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A LA  MÉMOIRE  DE  MA  MÈRE 


A MON  RIEN  CHER  PÈRE 


A MON  CHER  ONCLE,  LE  DOCTEUR  LOUIS  DUVIARD 

(Thèse  (le  Paris  1846) 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon 
Qui  exerce  à Lyon  (Croix-Rousse)  depuis  plus  de  cinquante  ans, 
là  où  exerçait  son  père  le  Pierre  DUVIARD,  et  avec  la  même  droiture 

et  le  même  dévouement 


A LA  MÉMOIRE  DE  MES  GRAND-PARENTS 

en  lifine  directe,  qui  ont  exercé  la  profession  médicale 

Mon  grand-père  L.-J.  DUVIARD,  1788-1839  (Thèse  de  Paris  1819) 
Exerçait  à Meyzieu  (Isère),  près  Lyon 


Mon  bisaïeul  Bertrand  DUVIARD,  17o6-1825,  maître  chirurgien  en  1781 
Exerçait  à Cassaigne,  près  Condom 


Mon  trisaïeul  Pierre  DUV'IARD,  1721-17.  , maître  chirurgien  en  1743 

Exerçait  à Cassaigne 


Mon  quatrisaïeul  Jean-Pierre  DUVIARD,  16.. -17..,  maître  chirurgien  en  1708 
Exerçait  à Menssencôme  et  à Roques,  près  Condom 


INTRODUCTION 


Cette  thèse  est  née  de  préoccupations  personnelles 
orientées  du  côté  de  l’hygiène  infantile  depuis  des  années. 
Quand  nous  avons  parlé  à M.  le  Hutinel  de  faire  un 
travail  sur  « l’hygiène  des  enfants  des  villes  » il  n'a 
pas  eu  de  peine  à nous  démontrer  qu’il  y avait  là 
matière  à un  livre  considérable.  Nous  ne  fîmes  que  nous 
en  apercevoir  davantage  en  serrant  la  question  de  plus 
près.  Il  est  à peine  besoin  d’ajouter  que  nous  ne  nous 
sentions  aucunement  capable  d’entreprendre  une  œuvre 
de  longue  haleine  pour  laquelle  des  années  de  travail 
et  la  vieille  expérience  d’un  clinicien  consommé  eussent 
été  nécessaires. 

Nous  avons  donc  pris,  dans  l’hygiène  du  petit  citadin, 
seulement  les  quelques  points  sur  lesquels  nous  avions 
acquis  un  peu  d’expérience  personnelle,  qui  nous  avaient 
inquiété  davantage,  et  nous  nous  sommes  ehorcé  de  les 
étudier  soigneusement,  de  recueillir  sur  ces  questions 
les  opinions  des  maîtres  ; particulièrement  celle  à laquelle 
nous  tenions  entre  toutes,  l’opinion  de  M.  le  P’’  Hulinel, 
qui  avait  bien  voulu  nous  admettre  dans  son  beau 
service  dos  Enfants-Assistés. 

Dans  noire  choix  parmi  les  chapitres  d’hygiène  infan- 
tile nous  avons  d’abord  éliminé  tout  ce  qui  touche  le 
nourrisson.  Le  tout  petit  enfant  a été,  en  etïet,  l’objet 
d’études  innombrables.  Et  non  seulement  on  a fait  à son 
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sujet  des  traités  scientifiques,  mais  quelques  pédiâtres 
éprouvés  n’ont  pas  jugé  indigne  d’eux  de  se  mettre  à la 
portée  des  mères  : Nous  avons  dû,  à cette  idée  heureuse, 
des  livres  comme  çeux  de  Périer,  de  Variot,  celui  de 
M.  Comby,  le  dernier  paru,  qui  peut  être  considéré  comme 
le  modèle  du  genre. 

Le  nourrisson  éliminé,  nous  sommes  resté  en  présence 
de  l’enfant  sevré.  Et  c’est  cet  enfant,  sur  lequel  on  a le 
moins  écrit,  qui  nous  a le  plus  intéressé.  Parmi  les 
différents  sens  qu’on  donne  à l’expression  a deuxième 
enfance  » nous  avons  choisi  celui  qui  consiste  à entendre 
par  là  l’enfance  qui  va  'lu  sevrage  à la  deuxième  dentition, 
c’est-à-dire  à la  sixième  ou  septième  année  environ.  Mais 
cette  division  est  forcément  un  peu  arbitraire  au  point 
de  vue  de  l’hygiène;  à plusieurs  reprises  bien  des  choses 
que  nous  dirons  s’appliqueront  encore  à l’enfant  de  8-10 
ans,  et  nous  serons  plus  d’une  fois  incliné  à enjamber 
un  peu  par  dessus  nos  limites. 

D’ailleurs,  sont-elles  bien  nettes?  et  l’hygiène  de  la 
dixième  année  est-elle  bien  différente  de  celle  de  la  sep- 
(ième?  En  réalité  nous  avons  voulu,  en  nous  limitant 
ainsi,  éviter  d’aborder  l’hygiène  scolaire  dont  l’étude  eût 
débordé  notre  cadre. 

Nous  avons  éliminé  l’hygiène  alimentaire  parce  qu’elle 
eût  fait  à elle  seule  l’objet  d’un  travail  important,  et 
parce  (jue  ce  travail  existe,  tout  récent,  écrit  en  1895  par 
M.  le  D'^  Périer,  avec  l’autorité  que  chacun  lui  reconnaît 
en  la  matière. 

Bien  d’autres  points  encore  ont  été  par  nous  laissés 
volontairement  de  côté  : l’hygiène  nerveuse  et  des  organes 
des  sens,  l’hygiène  des  diathèses,  l’hygiène  publique  de 
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l’enfance.  Nous  nous  sommes  borné  à quelques  chapilres 
d’hygiène  respiratoire  et  cutanée. 

Même  dans  ces  quelques  chapitres,  choisis  à notre  gré, 
nous  n’avons  pas  visé  à être  complet.  Loin  de  là.  Ces 
pages  sont  des  « notes  » et  non  un  Traité. 

Mais  nous  n’avons  émis  aucune  affirmation  importante 
qui  ne  soit  étayée  d’avis  autorisés.  Seulement,  nous  ne  les 
avons  pas  cités  toujours  : bon  nombre  de  ces  avis  étaient 
oraux,  et  il  nous  était  impossible,  alors,  d’appuyer  notre 
conclusion  d’un  renvoi  ; souvent,  aussi,  tel  ou  tel  para- 
graphe était  le  résumé  de  nombreuses  lectures,  et  il  eût 
fallu  toute  une  demi-page  de  notes  pour  confirmer  des 
détails,  du  reste  connus  et  peu  contestés. 

On  saura  donc  que  la  forme  alhrmative  des  nombreux 
conseils  d’hygiène  qu’il  nous  a fallu  donner,  ne  traduit 
aucunement  une  prétention  d’autorité  personnelle.  Nous 
avons  simplement  lu,  questionné  et  résumé. 

Le  peu  de  personnalité  que  nous  nous  soyons  permis 
de  mettre,  dans  un  travail  qui  exigeait  avant  tout  de  la 
modestie,  réside  en  de  menues  observations,  des  riens 
minutieux  — (ulmmicula  — que  nous  avons  semés  de  ci 
de  là  dans  ces  pages  et  que  depuis  dix  ans  nous  notions 
patiemment. 

Nous  le  disons  par  acquit  de  conscience,  bien  que  cela 
ne  valût  guère  la  peine  d’être  dit. 


A la  fin  d’études  tardives  et  pourtant  longues  nous 
aurions  bien  des  maîtres  à l’ernercier  si  nous  devions 
exprimer  notre  gratitude  à tous  ceux  qui  nous  ont  marqué 
quelque  bienveillance  et  dont  l’enseignement  nous  a 
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retenu.  Nous  devrons  nous  borner  à exprimer  notre  gra- 
titude à ceux  auxquels  nous  fûmes  régulièrement  attachés 
ou  qu’un  sentiment  personnel  nous  fit  choisir  pour  guides. 

Nous  avons  débuté  par  suivre  le  service  de  M.  le 

Duplay,  à la  Charité,  où  l’accueil  affectueux  de  M.  Pierre 
Delbet,  alors  chef  de  clinique,  nous  fixa  longtemps.  Les 
leçons  cliniques  du  maître  et  celles  de  son  brillant  élève 
sont  les  premières  que  nous  tiyons  entendues,  et  pourtant 
leur  force  de  clarté  était  si  grande,  leur  forme  si  aisée 
et  si  limpide  que,  malgré  notre  ignorance  de  débutant, 
nous  les  comprenions  et  que  nous  croyons  en  avoir  profité. 

A pen  près  à la  même  époque  M.  le  P'  agrégé 
P.  Poirier,  chirurgien  des  hôpitaux,  directeur  des  travaux 
anatomiques,  de  (|ui  nous  suivions  avec  tant  d’autres 
l’élégant  enseignement,  voulait  bien  nous  ouvrir  son  labo- 
ratoire, et  nous  pûmes,  gi'ûce  à lui,  disséquer  plus 
longtemps  et  jiliis  à loisir.  En  plusieurs  circonstances  il 
nous  a témoigné,  de  nouveau  un  intérêt  dont  nous  gardons 
lin  très  reconnaissant  souvenir. 

Notre  première  année  d’externat  se  passa  auprès  de 
M.  le  professeur  Charcot.  C’est  au  cours  de  cette  année 
que  le  monde  médical  eut  la  douleur  de  le  perdre,  en 
pleine  force.  11  est  impossible  d’avoir  approché  tous  les 
jours,  pendant  des  mois,  un  aussi  grand  esprit  sans 
conserver  de  lui  une  impression  profonde  et  ineffaçable. 
Qu’on  nous  permette  de  saluer  respectueusement  sa 
mémoire. 

Il  fut  remplacé,  pour  une  année,  par  M.  Brissaud, 
professeur  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Saint- Antoine. 
Nous  eûmes  ainsi  le  boidieur  d’être,  quelques  mois,  l’externe 
d’un  maître  auquel  nous  liait,  dès  longtemps,  un  senti- 
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ment  d’afïectueuse  gratitude,  qu’il  a su  grandement  aug- 
menter depuis.  Nous  pûmes  recueillir  de  sa  bouche  une 
partie  des  savantes  leçons  sur  le  système  nerveux,  que 
M.  Henry  Meige  a publiées  avec  tant  de  soin. 

M.  Ferrand  fut,  à l’Hôtel-Dieu,  notre  maître  durant 
l’année  suivante.  C’est  auprès  de  lui  que  nous  avons 
appris  à observer  avec  méthode.  Mais,  de  plus,  c’est  à lui 
que  nous  devons  des  leçons  quotidiennes  de  bonté  et  de 
dévouement.  Nous  sommes  heureux  de  lui  exprimer  ici 
notre  respectueuse  et  durable  affection. 

Notre  troisième  année  d’externat  nous  ramena  à la 
Salpêtrière,  mais  en  chirurgie,  dans  le  service  de  M.  le 

Terrillon,  que  nous  ne  pûmes,  hélas  ! pas  connaître. 
11  fut  successivement  suppléé  par  M.  Potherat  et  M.  Beur- 
nier,  qui  nous  ont  laissé  le  souvenir  de  leur  grande 

affabilité  et  auxquels  nous  devons  des  conseils  cliniques 
excellents.  Aux  derniers  jours  de  l’année  M.  Segond  fut 
nommé  titulaire  du  service  et  nous  fûmes  ainsi,  pendant 
quelques  jours,  l’externe  d’un  maître  que  tout  le  monde 
aime  et  admire  et  que,  pour  notre  part,  nous  avons 

regretté  de  quitter  si  tôt. 

Depuis  notre  externat  fini  nous  avons  continué  à 

fréquenter  les  hôpitaux.  C’est  auprès  de  M.  Varnier, 

professeur  agrégé,  accoucheur  des  hôpitaux,  puis  auprès 
de  M.  le  Pinard,  que  nous  avons  pris  goût  à l’obsté- 
trique. Nous  avons  suivi,  nous  suivons  encore  avec 
autant  de  plaisir  que  de  profit,  les  leçons  du  maître  de 
la  Clinique  Bandelocque.  Nous  passons  dans  son  service 
modèle,  chaque  fois  qu’il  nous  est  possible,  des  heures 
toujours  fructueuses. 

Nous  devons  les  plus  vifs  remerciements  à M.  Albert 
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Mathieu,  médecin  de  l’hôpital  Andral,  pour  les  mois  que 
nous  avons  employés,  sous  sa,  direction,  à étudier  les 
maladies  de  l’estomac.  Ses  conférences  sur  ces  affections 
difficiles,  ses  consultations  du  mercredi  si  métliodiques  et 
si  consciencieuses,  nous  ont  à la  fois  instruit  et  servi 
d’exemple. 

M.  Caussade  a bien  voulu  nous  introduire  dans  le 
service  de  M.  le  Dieulafoy,  où  nous  avons  trouvé  le 
meilleur  accueil.  Nous  avons  toujours  éprouvé,  pour  les 
éloquentes  leçons,  si  courues,  du  Professeur  de  l’Hôtel- 
Dieu,  un  attrail  particulier,  et  nous  eûmes  l’occasion 
d’apprécier  personnellemeut  sa  grande  bienveillance.  Nous 
n’aurons  garde  de  l’oublier. 

Au  cours  do  nos  études,  et  à des  titres  divers,  nous 
avons  pu  suivre  l’enseignement  de  jeunes  maîires  qui, 
étant  à peu  prés  nos  contemporains,  ont  bien  voulu  nous 
traiter  en  ami.  Qu’il  nous  soit  permis  d’exprimer  ici 
notre  gratitude  à MM.  le  professeur  agrégé  Pierre  Delbet, 
chirurgien  des  hôpitaux  ; Vaquez,  médecin  des  hôpitaux  ; 
Arrou,  chirurgien  des  hôpitaux  ; Cazin,  Bouffe-de-Saint- 
Blaise  et  Thiercelin,  chefs  de  clinique  de  la  Faculté.  Nous 
ne  pouvons  écrire  le  nom  du  docteur  Thiercelin  sans  nous 
rappeler  son  dévoument  admirable  dans  une  crise  grave 
de  notre  vie,  l’associant  dans  ce  souvenir  à MM.  Brissaud 
et  Comby,  auxquels  nous  avons  voué  dès  lors  une  inal- 
térable reconnai.s.sance. 

Enfin,  nous  devons  remercier  M.  le  professeur  Hutinel, 
dont  nous  suivons  encore  actuellement  le  service,  de  son 
enseignement  et  de  son  appui.  Nous  avons  recueilli  ses 
leçons  de  la  Faculté,  pleines,  savantes,  et  toujours  prati- 
quement utiles;  ses  conseils  de  chaque  matin  au  lit  du 
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petit  malade,  d’une  vue  clinique  si  rapide,  si  nette  et  si 
sage.  Il  ne  s’est  pas  lassé  de  nos  questions,  nous  a 
donné  souvent  sou  avis  sur  les  points  saillants  et  même 
sur  les  détails  de  notre  thèse.  Nous  le  remercions  encore 
de  vouloir  bien  eu  accepter  la  présidence. 

I ■ 


Chapitre  I 


APERÇU  HISTORIQUE 
ET  UTILITÉ  DE  L’HYGIÈNE  INFANTILE 


Les  fonctions  de  l’enfant  ont  une  importance  particu- 
lière ; non  seulement  pour  ce  motif  banal  et  grave  que 
l’enfant  a une  valeur  sociale  considérable,  qu’il  repré- 
sente une  somme  d’atïections  et  d’espérances,  qu’il  est 
par  conséquent  un  ressort  d’action  et  un  but  d’énergies  ; 
mais  encore  pour  cette  autre  raison  plus  scientifique  et 
plus  restreinte  : que  ses  fonctions,  considérées  en  elles- 
mêmes,  ont  une  activité  plus  intense  et  un  objectif  phy- 
siologique plus  étendu  que  celles  de  l’adulte  ; que  la 
physiologie  même  de  ces  fonctions  est  spéciale. 

Les  Grecs,  ces  grands  éducateurs  du  monde,  l’avaient 
bien  compris,  et  furent  de  grands  éducateurs  d’enfants. 
L’hygiène  de  l’enfance  avait,  à leurs  yeux,  une  utilité 
publique  et  l’éducation  était  chez  eux,  au  sens  strict  du 
mot,  une  affaire  d’Etat.  Tout  cet  admirable  passé  et  fort 
bien  résumé  dans  les  premières  pages  du  livre  d’Uffel- 
mann  auquel  nous  ferons  plus  d’un  emprunt  au  cours 
de  ce  travail  (1),  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de 
renvoyer,  pour  la  partie  historique,  aux  pages  en  ques- 

(i)  Uffelmann.  ’l'raité  pratique  d’hyffiène  de  l’enfance,  traduit  par 
Beeliler.  Paris,  iSSy.  (A  la  Bibliothèque  de  la  Faculté,  sous  le  ii»  20,21)7). 


t 
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tion  qu’il  serait  oiseux  de  transcrire  ici.  Disons  seulement, 
en  quelques  mots,  l’impression  d’ensemble  qui  s’en 
dégage  et  qui  n’est  pas  sans  avoir  son  intérêt  pratique. 

De  la  comparaison  entre  l’éducation  Athénienne  et 
l’éducation  Spartiate,  il  résulte  que  cette  dernière,  plus 
militaire  et  plus  rude,  ayant  en  vue  la  force,  n’obtenait 
pas  un  résultat  matériel  meilleur,  c’est-à-dire  un  adulte 
plus  puissant  et  plus  robuste,  que  l’éducation  Athénienne 
ayant  pour  objectif  la  beauté.  Cette  constatation,  sous  la 
plume  d’un  Allemand,  est  piquante,  et  vaut  qu’on  la  note. 

Puis  nous  trouvons,  chez  les  Romains,  une  éducation 
plutôt  privée,  vigoureuse  dans  les  premiers  temps,  mais 
jamais  guidée  par  une  pensée  sociale  ou  artistique  aussi 
haute  (|ue  chez  hvs  Crocs.  Dès  la  lin  de  la  République, 
d’ailleurs,  la  rigueur  s’amollit 

Durant  lout  le  Moyen-Age,  l’idée  chrétienne,  exaltant 
l’àme,  abaissant  le  corps,  éloignait  tout  ce  qui  pouvait 
viser  aux  « avantages  extérieurs  »,  à l’amélioration  ou  à 
l’embellissement  de  la  « loque  humaine  ».  La  gymnastique 
était  bannie  de  l’éducation.  Seuls,  les  enfanls  des  seigneurs, 
minorité  intime,  étaient,  dès  leur  enfance,  rompus  aux 
exercices  physiques,  dans  un  but  de  chevalerie  plutôt  que 
d’hygiène. 

Les  « temps  modernes  »,  au  sens  historique  du  terme, 
ne  marquèrent  point,  pour  l’éducation,  un  régime  nou- 
veau ; et  le  Moyen-Age  continua  pour  les  soins  de  l’enfance. 
Sans  doute  il  y a,  dès  le  XVI®  siècle,  (pielques  tentatives 
d’hygiène  — plutôt  une  tendance  — du  côté  de  la  Suisse 
et  de  l’Allemagne.  Mais  encore  au  XVIII®  il  a été  fait  peu 
de  choses  et  les  erreurs  abondent  : peu  de  viande  aux 
grands  enfants,  corsel  très  serré  chez  la  toute  jeune  fille. 
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éducation  physique  nulle,  médecine  d’enfants  aux  mains 
des  bonnes  femmes,  etc...  Et  l’hygiène  scolaire  est  inconnue, 
l’écolier  écrit  encore  sur  ses  genoux  comme  aux  beaux 
temps  de  la  vieille  Sorbonne  ; et  dans  les  orphelinats  la 
mortalité  est  excessive,  surtout  par  syphilis...  Pourtant  le 
grand  mouvement  éducateur  du  XIX®  siècle  se  prépare  ; 
en  France  Jean-Jacques  Housseau  écrit  l’Eviilc,  et  en  Alle- 
magne J. -P.  Franck  éditie  une  œuvre  considérable,  réglant 
l’hygiène  des  écoliers,  la  gymnastique  des  adolescents,  etc... 

C’aura  été  l’honneur  de  notre  siècle  d’avoir  fait  plus  que 
tous  ses  devanciers  pour  la  vie  et  la  santé  de  l’enfant.  Sup- 
pression des  logements  insalubres,  places  de  jeux,  squares, 
jardins,  aération  et  agrandissement  des  collèges,  hôpitaux 
et  policliniques  d’enfants  (dès  la  fin  du  XVIIP),  vaccinations, 
prophylaxie  — encore  bien  insuffisante  (1),  — réglemen- 
tation du  travail,  il  suffît  de  citer  au  hasard  ces  quelques 
réformes,  pour  montrer  le  pas  immense  qu’on  a franchi. 

Enfin,  il  faut  bien  le  dire,  les  médecins,  et  particu- 
lièrement les  médecins  français,  ont  joué  un  rôle  éclatant 
dans  l’amélioi-ation  du  sort  de  l’enfance.  Nous  n’avons 
pas  à rappeler  ici  les  noms  qui  sont  dans  toutes  les 
mémoires.  L’histoire  de  la  pédiatrie  française  au  XIX® 
siècle  serait  à elle  seule  l’objet  d’un  travail  considérable. 
Quant  à son  rôle  social,  il  suffît,  pour  se  l’imaginer,  de 
feuilleter  les  Bulletins  de  l’Académie  de  Médecine.  On  y 
voit  ce  que  les  médecins  ont  obtenu  des  pouvoirs  publics,  ce 
qu’ils  obtiennent  chaque  année  pour  l’hygiène  de  l’enfance. 


(i)  Combien  il  reste  à faire  pour  la  défense  contre  la  tuberculose!  C’est 
le  cri  de  tous  les  hygiénistes.  Cette  année  encore,  le  Professeur  Landouzy, 
dans  son  Cours  j)ublic  de  Thérapeutique  à la  Paculté,  s’élevait  éloquem- 
ment contre  l’aveuglement,  l’indiHércnee  presque  universelle  à l’égard  de 
ce  danger  de  chaque  jour. 
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A leurs  actes  quotidiens  (cours  de  Faculté,  cliniques, 
services  d’hôpitaux,  clientèle  privée,  commissions,  etc.)  il 
faut  ajouter  leurs  écrits.  Les  journaux  et  revues  de 
pédiatrie  ont  une  activité  et  une  valeur  qu’il  n’est  pas 
besoin  de  démontrer.  Les  livres  sur  l’enfant  composent 
une  bibliothèque  imposante. 

On  n’a  donc  que  l’embarras  du  choix,  dans  la  bibliogra- 
phie médicale,  lorsqu’on  veut  entreprendre  une  étude 
d’hygiène  infantile;  et  ce  qui  frappe  tout  d’abord  c’est 
de  voir  la  place  prépondérante  que  tous  les  pédiàtres 
accordent  à cette  hygiène  de  l’enfant,  qu’il  soit  malade 
ou  en  bonne  santé. 

« La  médecine  des  enfants  repose  presque  tout  entière 
sur  leur  hygiène,  et  moins  on  leur  donne  de  médicaments, 
plus  on  réussit  à les  guérir.  » houchut  (1). 

« Dans  les  moyens  à employer  pour  combattre  les 
accidents  morbides  de  la  première  enfance,  les  agents 
physiques  doivent,  dans  beaucoup  de  cas,  l’emporter  sur 
les  agents  chimiques,  et  les  applications  externes  sur  les 
médications  internes.  Ainsi  l’hydrothérapie  rend  de  très 
grands  services  .sous  toutes  ses  formes....,  etc.  » Marfan  (2). 

((  11  faul  se  défendre  contre  la  tendance  trop  répandue 
de  faire,  à tout  propos,  une  thérapeutique  active  et  d’ajouter, 
à l’intoxication  morbide,  uue  intoxication  médicale.  Plus 
l’enfant  sera  jeune,  plus  il  faudra  se  montrer  sobre  de 
drogues  et  prodigue  de  conseils  et  de  mesures  hygiéni- 
ques.... 

(i)  llyfjiènc  de  la  première  enfance. 

(a)  Dans  la  Préface  du  Traite  des  Maladies  de  l’Enfance  de  MM.  Grancher, 
Comby  et  Marfan.  Cette  phrase,  écrite  pour  la  première  enfance,  reste 
certainement  exacte,  dans  la  pensée  de  son  auteur,  pour  les  années  qui 
suivent.  < 
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))  C’est  surtout  dans  le  traitement  des  maladies  infec- 
tieuses à évolution  régulière  et  cyclique  qu’il  faut  savoir 
substituer  le  traitement  hygiénique  au  traitement  pharma- 
ceutique,... 

» C’est  en  médecine  infantile  que  l’hygiène  thérapeu- 
tique rendra  le  plus  de  services...  » Comby  (1).. 

Bornons  là  ces  citations  qu’on  pourrait  multiplier,  qui 
d’ailleurs  ont  trait  à l’hygiène  thérapeutique,  étrangère  à 
ce  travail.  Mais  cette  valeur  de  l’hygiène  thérapeutique 
chez  l’enfant  nous  fournit  un  à fortiori  excellent  en 
faveur  de  l’hygiène  prophylactique.  Que  ne  peuvent,  en 
effet,  les  soins  hygiéniques  sur  l’enfant  non  malade,  s’ils 
ont  une  action  si  puissante  sur  l’enfant  déjà  atteint  ? 

Le  plus  bel  arguiuent  en  ce  sens,  nous  semble-t-il, 
est  le  résultat  saisissant  obtenu  par  M.  Hutinel  (2),  aux 
Enfants-Assistés,  « dans  un  établissement  où,  par  le  fait 
même  de  sa  destination,  se  trouvent  réunis  à la  fois 
des  enfants  bien  portants  et  des  enfants  malades.  Le 
recrutement  journalier  y amène  en  proportion  considé- 
rable (11  à 12.000  par  an)  des  enfants  de  toute  prove- 
nance, extraits  le  plus  souvent  de  milieux  très  misérables 
et,  par  conséquent,  fort  suspects  au  point  de  vue  des 
contaminations  possibles.  En  dehors  des  risques  person- 
nels que  leur  font  courir  leur  origine  douteuse  et  les 
allées  et  venues  interminables  qui  précèdent  leur  hospita- 
lisation, ces  enfants  constituent  pour  la  population  résidente 


(i)  Traité  des  Maladies  de  l’Enfance,  par  J.  Comby,  Paris,  RuelT,  i895. 

(a)  Titres  et  travaux  scientifiques  du  D'  V.  Hutinel.  Paris,  Assclin  et 
llouzeau,  décembre  1896.  On  y trouvera  résumées  les  mesures  d’hygiène 
prophylactique  auxquelles  nous  allons  faire  allusion , des  indications 
bibliographiques,  renvoyant  à des  exposés  détaillés  de  ces  mesures 
diverses,  et  la  statistique  des  résultats  obtenus. 


lJuviiird.  — i. 
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de  l’hospice  une  menace  toujours  renouvelée,  et  rendent, 
pour  ainsi  dire,  intarissable  la  source  des  contagions  nou- 
velles. )) 

Quand  M.  Hutinel  fut  chargé  de  ce  service  il  s’aperçut 
« qu’il  n’y  avait  pas  à craiiïdre  seulement  la  contamination 
de  l’enfant  par  l’enfant,  il  fallait  aussi  tenir  compte  de 
Vinfection  du  milieu.  Or  la  vélusté  des  salles,  leur  encom- 
brement habituel,  leur  affectation  assez  mal  comprise  et 
l’imprégnation  septique  que  leur  avaieni  lait  subir  de 
nombreuses  générations  de  malades,  en  avaient  fait  un 
séjour  particulièrement  dangereux  »... 

Tels  étaient  le  milieu  et  les  éléments  en  face  desquels 
M.  Hutinel  .se  trouvait  en  présence.  Kt  c’est  dans  ces 
conditions  éminemment  défavorables  (lu’il  obtint,  par  des 
réformes  d’abord,  puis  par  des  mesures  de  précaution 
minutieuses  et  de  cluuiue  heure,  où  nul  détail  n’est  né- 
gligé, une  baisse  régulière,  depuis  1891,  dans  la  mortalité 
de  chaque  affection  ; et  qu'enfin  la  diphtérie  disparut  de 
l’hospice  (1). 

Ainsi  les  pratiques  d’hygiène  sont  précieuses  dans  la 
thérapeutique  des  enfants,  merveilleuses  dans  la  prophy- 
laxie des  alfeclions  contagieuses  chez  de  petits  niisérables 
agglomérés.  Il  est  facile  de  prévoir  qu’elles  doivent  attein- 
dre le  summum  de  leur  efficacité  quand  elles  s’adressent 
à l’enfant  bien  portant,  vivant  dans  sa  famille,  à l’enfant 
que  nous  avons  en  vue  dans  cette  étude.  Fonssagrives  (2) 
en  a décrit  on  ne  peut  mieux  le  rôle  capital  : 

((  Nulle  part  ailleurs  autant  que  quand  elle  s’occupe  des 

(i'  La  Diphtérie  aux  Enfants-Assistés,  sa  suppresion.  Hutinel,  Revue 
des  maladies  de  l’Enfance,  1894. 

(2)  Leçons  d’Hygiène  infantile,  professées  à la  Faculté  de  Montpellier, 
publiées  en  1882.  (A  la  Bibliothèque  de  la  Faculté,  sous  le  n»  44.624). 
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enfants  l’hygiène  a la  conscience  de  sa  force.  Elle  pétrit 
en  effet  une  cire  molle,  susceptible  de  toutes  les  formes, 
docile  à toutes  les  directions,  et  les  résultats  qu’elle  obtient 
ont  pour  l’avenir  un  caractère  décisif. Si  elle  a souvent  à lutter 
contre  les  conséquences  d’une  hérédité  suspecte  ou  mau- 
vaise, elle  est  armée  d’une  puissance  considérable  pour  en 
conjurer  les  effets  et  elle  n’a  pas  à se  débattre  contre 
les  faits  accomplis  qui  plus  tard  viendront  contrarier  et 
limiter  son  action.  Le  terrain  est  vierge,  la  table  est  rase 
et  elle  peut,  en  toute  liberté,  y édifier  son  programme 
éducatif.  L’enfant  est  entre  ses  mains  la  matière  du 
possible. . . 

...  Je  vous  ai  dit  souvent  qu’une  heure  d'action  de 
l’hygiène  sur  l’enfant  vaut  un  jour  des  efforts  qu’elle 
tentera  plus  tard  pour  la  conservation  de  l’adulte...  » 


Chapitre  II 


DIFFÉRENCES  ESSENTIELLES  ENTRE  LA  PHYSIOLOGIE 
DE  L’ENFANT  ET  CELLE  DE  L’ADULTE 


Nous  venons  de  plaider  une  cause  gagnée  d’avance, 
celle  de  l’hygiène  infantile.  Mais  pourquoi  cette  hygiène 
ne  se  confond-elle  pas  sinipleinent  avec  celle  de  l’adulte, 
en  quoi  mérite-t-elle  un  titre  et  une  étude  à part  ? 
Fonssagrives  répond  : « L’enfant  a une  physiologie  à lui 
et,  par  suite,  une  hygiène  et  une  pathologie  qui  lui  sont 
propres  ». 

Rappelons  très  sommairement,  parmi  les  grandes,  lignes 
de  cette  physiologie,  les  quelques  points  saillants. 

Le  système  nerveux  a une  prédominance  telle  chez 
l’enfant  qu’on  a pu  dire  « un  prosecteur  intelligent  choisit 
toujours  un  cadavre  d’enfant  lorsqu’il  veut  monter  une 
préparation  de  système  nerveux  ».  Chez  le  nouveau -né  l’en- 
céphale constitue  le  1/8™®  du  poids  du  corps  tandis  qu’il 
en  est  seulement  le  1/44"'®  chez  l’adulte;  la  moelle  serait 
la  443“’  partie  du  poids  du  corps  infantile  et  la  2222®  partie 
du  poids  de  l’adulte  (Fonssagrives).  Sans  doute  cette  dif- 
férence s’atténue  rapidement,  dès  les  premiers  mois,  mais 
pendant  toute  l’enfance  elle  persiste,  et  c’est  un  des 
éléments  dont  nous  avons  le  plus  à tenir  compte.  Ajou- 
tons que  ce  système  nerveux  volumineux,  et  particuliè- 
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renient  sensible  aux  excitations  réflexes  (convulsions),  se 
développe  durant  l’enfance,  el  i[ue  raccroissenient  du  cer- 
veau est  au  niaxiinuin  pendant  la  première  et  la  septième 
année  (Uffélmann). 

On  sait  que  le  système  osseux  de  l’enfant,  mou,  vas- 
culaire, tlexible,  surtout  pendant  la  première  année,  reste 

infantile,  c’est-à-dire  déformable,  pendant  des  années 

# 

encore  ; qu’il  subit,  jusqu’après  la  vingtième,  un  travail 
de  croissance  et  d’ossification  (soudure  des  derniers  points 
de  l’omoplate  de  25  à 28  ans;  de  l’épiphyse  supérieure 
de  l’humérus  de  25  à 2G  ans,  etc.). 

Pour  aller  de  l’appareil  musculaire  du  nouveau-né 
= 23,47.,  du  poids  total,  au  système  musculaire  de  l’adulte 
= 43,09  %,  on  voit  quel  travail  de  développement  est 
nécessaire;  surtout  si  l’on  considère  que  le  muscle  du 
tout  petit  enfant  est  pâle,  aqueux,  et  que  déjà,  à 6-7  ans, 
la  force  musculaire  égale  la  moitié  de  celle  de  l’adulte  et 
les  5/6  à 14  ans  (Quetelet). 

\ oici  d’ailleurs  le  tableau,  souvent  reproduit,  de  Qué- 
telet, résumant  la  croissance  moyenne  d’un  garçon. 


Poid.s  initial  Chiffre  de  Chiffre  relatif. 

3 k 200  gr.  croissance  absolu 


1”  année 

9. 4.50  gr. 

6.250  gr. 

l,9b0 

11,340 

1840 

0,200 

S""®  — 

12,470 

1130 

0,099 

4 me  

14,230 

1740 

0,141 

5">e  — 

15,770 

1540 

0,108 

(,me  _ 

17,240 

1470 

0,093 

qme  

19,100 

1800 

0,108 

gme  _ 

20,760 

1660 

0,087  (1) 

(i)  Le  tableau  de  Quételet  va  jusqu’à  la  (juinzièiue  année. 
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Si  nous  complétons  cette  croissance  en  poids  par  la 
croissance  en  taille,  nous  voyons  que  l’enfant  grandit  de 
0“20°  pendant  sa  1'^®  année,  de  0“10"-  pendant  sa  2®  année, 
de  6 à T par  an  de  2 à 5 ans  ; de  5 à 6"  par  an  de  5 à 
15  ans  (Dechainbre). 

Ajoutons  l’ainplialion  thoracique  de  l'enfant  qui  vient 
bien,  et  dont  le  tour  de  poi^trine, 

vers  la  3*=  année,  doit  dépasser  d’au  moins  12  c.  la  demi-long,  du  corps 
O'  — — de  10  c.  — — 

10®  — — de  4 à 3 c.  — — 

(Uffelmann) 

El  ce  n’est  pas  lout.  En  même  temps  que  des  orga- 
nes, comme  le  thymus,  entrent  en  régression,  d’autres, 
comme  les  dents,  apparaissent,  occasionnant  un.  travail 
physiologique  d’une  extrême  activité.  Fonssagrives  cal- 
cule que,  pendant  toule  Ja  dentition,  l’enfant  est  en 
travail  dentaire  un  jour  sur  quatre  et  même  souvent  un 
jour  sur  deux. 

Four  accomplir  de  semblables  transformations — parti- 
culièrement dans  la  période  de  la  seconde  enfance  qui 
nous  occupe  — on  prévoit  ce  que  le  sang  doit  fournir  à 
tout  l’organisme,  ce  que  la  nulrition  et  la  respiration 
doivent  apporter  au  sang  et  demander  à l’alimentation  et 
à l’air  extérieur. 

« La  nécessité  pour  eux  de  satisfaire  en  même  temps 
aux  besoins  d’une  réparation  active  et  d’un  accroisse- 
ment dont  la  marche  est  très  rapide  implique,  chez  les 
enfants,  une  grande  énergie  des  actes  nutritifs,  etc.  » 
(Fonssagrives)  et  son  corollaire  naturel,  une  activité  très 
grande  de  la  désassimilation  (Parrot  et  Robin). 

L’activité  circulatoire  n’est  pas  moindre:  le  cœur  de 
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l’enfanl  est  la  120®  partie  du  poids  total,  le  cœur  de 
l’adulte  la  146'=  ; les  pulsations  du  petit  enfant,  d’après 
Roger,  varient  de  80  à 100  pour  se  tenir  ensuite  entre 
80  et  90  jusqu’à  la  puberté. 

La  composition  du  sang  « offre  chez  l’enfant  celte 
mobilité  qui  est  l’attribut  général  de  sa  physiologie.  » 

« La  peau  est,  chez  les  enfants,  d’une  extrême  vascu- 
larité ; elle  fonctionne  chez  eux  comme  organe  de  dépu- 
ration et  aussi  de  respiration  complémentaire  ; de  plus, 
la  minceur  et  la  perméabilité  de  l’épiderme  qui  la  revêt, 
aussi  bien  que  l’imperfection  de  l’appareil  folliculeux  des- 
tiné à le  lubréfier,  expliquent  la  facilité  avec  laquelle  les 
dermatoses  des  divers  ordres  s’y  établissent... 

(f  L’activité  des  sécrétions  de  la  peau,  sauf  la  sécrétion 
sébacée  qui  est  au  minimum,  explique  aussi  la  facilité 
avec  laquelle  elles  se  suppriment  sous  l’influence  du  froid 
extérieur  (1),  et  la  fréquence,  chez  les  enfants,  de  ces  mala- 
dies a frigore  (jui,  réunies  sous  la  diversité  de  leurs  for- 
mes par  le  lien  d’une  étiologie  commune,  constituent  le 
groupe  des  affections  dites  catarrhales...  » (Fonssagrives)  (2). 
Ajoutons  que,  si  on  a pu  considérer  la  peau  comme  une 
immense  plaque  nerveuse  terminale,  ce  pôle  périphérique 
a une  importance  considérable  chez  l’enfant,  dont  le 
système  nerveux  a une  prédominance  que  nous  avons 
rappelée.  Il  est  facile  de  présumer,  d’après  cela,  la  place 
que  nous  serons  fondé  à réclamer  pour  l’hygiène  de  la 

(1)  Noter  que,  précisément,  si  l’enfant  est  à peu  près  à la  même  tempé- 
rature que  l’adulte  (2/10  au  plus),  il  la  conserve  moins  bien,  est  plus  sen- 
sible aux  variations,  particulièrement  au  froid.  (V.  Expériences  d’Edwards 
sur  les  jeunes  mammifères.) 

(2)  Voir  également  la  Thèse  de  M.  llulot  (Paris,  1894-95)  sur  les  Infec- 
tions d’origine  cutanée  chez  les  enfants.  On  y trouvera  une  anatomie  et 
une  physiologie  très  complètes  de  la  peau  chez  le  petit  enfant. 
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peau.  Elle  ne  le  cède,  en  importance,  qu’à  l’hygiène  de 
la  respiration  (l’hygiène  alimentaire  ne  faisant  pas  partie 
de  ce  travail). 

Qu’on  songe,  en  effet  qne  la  fréquence  respiratoire 
du  nouveau-né  éveillé  est  de  50  par  minute,  et  celle  de 
l’adulte  de  14  à 16  seulement,  on  s’imaginera  l’activité 
pulmonaire  déployée  pendant  toute  l’enfance  (1),  surtout 
si  on  tient  compte  de  ce  fait,  que  la  fréquence  n’est 
nullement  au  détriment  de  la  capacité,  bien  au  contraire 
(Schnepf.  — Et  ce  qui  suit,  de  Gerhardt). 

« La  capacité  vilale  de  20  à 40  ans  est  de  2'>‘-8  ; à 
7 ans,  elle  est  de  1 litre,  à 15  ans,  de  2 litres.  L’air 
de  respiration  chez  un  enfant  de  7 ans,  est  de  1/12  de 
litre  ; chez  l’adulte,  de  1/5  de  litre. 

« Nous  en  concilions  ; 1“  ([ue  la  capacité  vitale,  en 
proportion  avec  l’air  de  la  respiration,  est  plus  grande 
chez  l’enfant  que  chez  l’adulte,  et  l’on  peut  par  là,  expli- 
quer le  cri  plus  longtemps  soutenu  de  l’enfant  ; 2°  que 
dans  l’unité  de  temps,  l’enfant  introduit  plus  d’air,  par 
rapport  à son  poids,  (]ue  l’adulte.  Un  kgr.  du  corps 
reçoit  1/5  de  plus  d’air  respiratoire  que  la  même  masse 
d’un  adulte.  A cela  ajoutons  ({ue,  d’après  les  recherches 
de  Scharburg,  un  kgr.  d’enfant  de  9 ans  expire  deux  fois 
plus  de  CO-  que  le  môme  poids  d’un  adulte.  La  quan- 


ti) Voici  les  cliiflrcs  recueillis  jnir  UfTelmann  pendant  le  sommeil,  avec 
celle  observation  que  la  fréquence  csl  bien  plus  considérable  à l’état  de 


veille. 

Nombre  de  respirations  par  minute  : 

Nouveau-né  ...........  35 

12  mois 25 

24  mois 25 

6 ans 22 

12  ans ' . . . . 20 
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lité  d’eaii  éliminée  semble  considérable.  La  perle  de 
poids  par  l'expiration  alleinL  d’après  Bouchaud,  pour  un 
nouvean-né,  près  de  2 grammes  par  heure.  L’absorption 
d’O  est  aussi  augmentée.  L’explication  en  est  que  les  petits 
animaux, pour  maintenir  leur  température  constante,  doivent 
produire  une  plus  grande  quantité  de  chaleur  » (1). 

Ces  derniers  points  viennent  d’être  expérimentalement 
précisés  par  Camerer  (2)  : « Forster  a fait  des  recherches 
sur  les  enfants  dans  le  grBiid  appareil  à dosage  respira- 
toire de  Munich.  Ils  étaient  assis.  L’expérience  commen- 
çait une  heure  et  demie  ou  deux  heures  après  le  déjeuner 
et  durait  jusqu’à  trois  ou  cinq  heures  de  l’après-midi. 

» Pour  un  kilogr.  d’enfants  et  par  heure  l’acide  carbo- 
nique en  grammes  était  de  ; 

Enh  de  3 à 5 ans  6 à 7 ans  9 à 13  ans 

1 gr.  n i,n  0,89 

» L’élimination,  pendant  le  mouvement,  pendant  une 
digestion  plus  copieuse,  est  plus  considérable.  Durant  le 
sommeil  elle  est  plus  faible.  On  peut  ainsi,  avec  quel- 
ques chances  de  succès,  établir  sa  valeur  moyenne  par 
24  heures,  et  on  trouve,  par  kilogr.  : 

3 à 5 ans  6 à 7 ans  9 à 13  ans 

28  gr.  1 28,1  21,6 

et,  d’une  façon  absolue,  pour  le  poids  total  de  l’individu  : 

3 à 5 ans  (15  k")  6 à 7 ans  (19  k“»)  9 à 13  ans  (30  k“') 

^20  gr.  530  gr.  640  gr. 

fi)  Gerhardt,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.  187a. 

(2)  Der  StofTwechsel  des  Kindes,  von  D'  W.  Camez'er.  Tubingeii,  i896. 
(N*  de  la  Bibl.  : 4<j,7.ï5.) 

Ces  deux  traductions  de  Gerhardt  et  de  Camerer  sont  dues  à l’amîcale 
obligeance  de  M.  J. -Ch.  Roux,  interne  des  hôpitaux. 
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» Ces  chiffres  cadrent  parfaitement  avec  ce  que  j’ai 
trouvé.  Voici  le  résultat  de  mes  expériences  : 

Évaluation  pour  un  kilogr.  d’enfant,  en  24  h.  : 


FILLES 


2 à 4 ans 

5 à 7 

8 à 10 

IJ  à 14 

15  à 18 

21  à 24 

Acide  carbonique.  . . . 26  gr.  7 

25,7 

22,2 

2U.1 

13,8 

14,9 

Eau  pai-  la  peau  et  le  poumon.  . 28  gr.  7 

26,1 

21, 

17,6 

13,6 

14,8 

GARÇONS 


5 à 6 ans 

7 à 10 

11  à 14 

15  à 16 

17  à 18 

Adultes 

Acide  carbonique.  . 

27,5 

22,7 

18 

15,4 

14,4 

13 

Eau  par  peau  et  poumon  . . 

. 31 

21,3 

19,2 

24,9 

18,6 

14 

NOUVEAU-NÉS  (garçons) 


14"‘'  jour 

20"'"  semaine 

52™®  semaine 

Acide  carbonique 26 

26 

32 

Eau  par  peau  et  poumon 33 

35 

47 

» En  somme  les  cliiffres  augmentent  jusqu’à  la  52™® 
semaine,  atteignent  à ce  moment  leur  maximum,  et 
tombent  alors  régulièrement  jusqu’à  la  fin  de  la  période 
de  croissance  ». 

Donnons  à ces  chiffres  loiite  leur  portée  en  rappelant 
que  l’air  d’une  grande  ville  contient  environ  4 pour  10  000 
de  CO-  — l’air  d’une  chambre  davantage  — et  qu’on  s’ac- 
corde à estimer  nuisible  un  air  qui  contient  10  pour  10  000 
de  CO*  . 11  suffit  donc  de  quelques  dix-millièmes  vite 
produits  par  le  ou  les  enfants,  l’éclairage,  etc.,  si  la  chambre 
est  mal  ventilée.  L’appréciation  de  l’hygrométrie  d’une  pièce 
est  moins  simple,  comportant  des  éléments  divers  de 
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pression,  de  température,  etc.  Mais,  la  saturation  de  vapeur 
d’eau  entre  en  ligne  de  compte  dans  les  causes  de  vicia- 
tion de  l’air. 

Pour  compléter  cet  aperçu  sommaire  de  la  physiologie 
respiratoire  infantile,  il  nous  semble  nécessaire  de  revenir 
sur  le  développement  de  la  cage  thoracique,  dont  nous 
n’avons  dit  qu’un  mot  à propos  de  la  croissance.  Nous 
empruntons  ce  qui  suit  à Ufïelmann. 

La  cage  thoracique  de  l’enfant  (surtout  pendant  le  pre- 
mier âge),  diffère  notablement  de  celle  de  l’adulte,  parti- 
culièrement au  point  de  vue  du  rapport  entre  les  diamètres 
transversal  et  antéro-postérieur.  Ces  deux  diamètres  sont 
à peu  près  égaux  chez  le  nouveau-né  ; peu  à peu  le  trans- 
versal augmente  : depuis  la  naissance  jusqu’à  dix  ans  le 
diamètre  antéro-postérieur  ne  croît  que  de  7*^  1/2  tandis 
que  le  transversal  croît  de  (Hueter). 

Chez  le  nouveau-né,  la  périphérie  de  la  poitrine,  au 
niveau  des  mamelons,  est  un  peu  plus  faible  que  celle  de 
la  tête  ; et  une  différence  accentuée  au  détriment  du  thorax 
indiquerait  une  faiblesse  de  constitution  dont  l’hygiéniste 
aurait  à tenir  compte.  Puis  l’égalité  des  deux  diamètres 
s’établit  progressivement.  Sa  réalisation  dès  le  vingt-unième 
mois  serait  un  signe  de  vigueur  rare;  généralement  elle 
se  produit  an  commencement  ou  an  milieu  de  la  troi- 
sième année. 

Les  enfants  de  trois  ans  qui  ont  le  périmètre  thoracique 
plus  petit  que  celui  de  la  tête  sont  débiles  (Vierordt). 

.\  cinq  ans  on  trouve  comme  moyenne  : 


Périmètre  thoracique 51  à 53‘- 

— crânien 49  à 51 
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A huit  ans  la  différence  est  de  4 à 5<=.  Elle  atteindra 
lia  12=  1/2  à 14  ans. 

Voici  les  chiffres  donnés  par  Liharzik  : 

Dans  les  six  premiers  mois  la  périphérie  du  thorax  augmenlede  10<^  environ. 
— 1.0  mois  suivants  » » » » » 


Soit, 

à 

21 

mois,  une  pér 

iphérie  d’environ 

ü4<; 

puis, 

à 

36 

» 

— 

.68 

» 

66 

1> 

— 

60 

» 

91 

» 

— 

62,6 

» 

120 

> 

— 

66 

» 

136 

P 

— 

66 

» 

171 

y> 

— 

72,5 

s> 

190 

» 

— 

78 

L'accroissement  serait  surtout  rapide  à partir  du  13® 
mois  (le  ma.ximum  étant  après  la  13°  année). 

Mais  nous  en  avons  assez  dit  pour  monlrer  que  a l’en- 
fanl  ne  fonctionne  pas  comme  l’adulte.  Ce  n’est  pas  un 
diminulif  de  celui-ci,  un  Immunniliia,  c’est  un  type  phy- 
siologitiue  très  tranché,  ayant  une  fonction  étrangère  à 
l’adulte,  la  croissance,  et  ayant  une  fonction  de  moins 
(lue  lui,  la  génération.  » (Fonssagrives). 

C’(îst  ce  point  — la  différence  physiologique  entre 
l’enfant  et  l’adulte  — (jiie  nous  voulions  indiquer  par  les 
quelques  pages  qui  précèdent  : c’est  sur  cette  idée  essen- 
tielle que  nous  nous  fondons  pour  étudier  une  hygiène 
spéciale  à l’enfant.  Sans  doute  cette  hygiène  ressemblera 
parfois  à celle  de  l’adulte;  mais  si  elle  n’a  pas  cons- 
tamment avec  celle-ci  une  différence  d’espèce,  elle  aura 
toujours  une  différence  de  degré,  elle  sera  poussée  à une 
minutie  plus  grande,  à un  luxe  de  détails  et  de  prévi- 
sions puéril  ou  inutile  à l’égard  d’un  être  mûr  et  mieux 
armé. 


Chapitre  III 


HABITATION 


La  première  question  qui  se  pose,  quand  on  a le  choix, 
et  qui  semble  résolue  d’avance,  est  celle-ci  : doit-on  faire 
vivre  les  enfants  à la  ville  ou  à la  campagne?  L’examen 
confirme  l’impression  première  ; et  Ton  s’accorde  généra- 
lement à reconnaître  les  avantages  énormes  de  la  vie  au 
grand  air.  Pourtant  Fonssagrives  fait  à ce  sujet  quelques 
réticences  que  nous  devons  citer.  Après  avoir  noté  la 
diminution  progressive  de  la  population  rurale  depuis 
quarante  ans  (et  nous  pourrions  ajouter  : la  diminution 
progressive  de  la  natalité)  il  calcule  que  « le  1/3  des 
enfants  appartient  au  milieu  urbain  et  les  2/3  appartien- 
nent au  milieu  rural.  Or  la  superficie  de  la  campagne 
étant  18  fois  plus  grande  que  celle  occupée  par  les 
villes  on  a,  par  le  contraste  de  ces  chiffres,  la  mesure 
(Je  l’entassement  que  subissent  les  populations  des  villes... 
L’entassement  dans  les  villes  est  donc  7 fois  1/2  plus 
considérable  que  dans  les  campagnes. 

» Quel  est  celui  des  deux  milieux  qui  est  le  plus 
favorable  à la  vitalité  infantile  ? Il  semble  qu’il  n’y  ait 
pas  à hésiter  et  neuf  voix  sur  dix  donneraient,  d’élan, 
la  supériorité  à la  campagne  sur  les  villes.  J’ai  été  incliné 
jadis  à juger  la  question  dans  ce  sens  ; j’hésite  beaucoup 
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aujourd’hui  à lui  donner  cette  solution  absolue...  Les 
campagnes  ont  le  bénéfice  de  l’espace,  d’un  air  plus 
salubre,  d’une  vie  plus  régulière  et  plus  simple  ; mais 
elles  ont  les  dangers  d’habitations  étroites,  malsaines, 
construites  en  violation  flagrante  de  toutes  les  règles  de 
l’hygiène  ; l’incurie  et  l’ignorance  s’y  prélassent  à leur 
aise. . . . 

» La  balance  établie,  j’estime  qu’en  France  il  ne  reste 
pas  grand’cbose  de  la  supériorité  du  milieu  rural... 

» Pin  ce  qui  concerne  les  enfants,  il  semble  cependant 
(jue  le  milieu  urbain,  dans  ses  conditions  actuelles 
d’hygiène,  leur  vaut  moins  (pie  le  milieu  rural.  Starck  a 
admis  que,  dans  les  villes  d’Ecosse,  il  meurt,  année 
moyenne,  90  enfants  sur  mille  au-dessus  de  cinq  ans, 
tandis  que  1(îs  campagnes  n’en  perdent  que  39  ». 

Donc  Fonssagrives,  malgré  tout,  conclut  en  définitive 
(‘Il  faveur  d(‘  la  campagne.  Et  s(‘s  l’éserves,  d’ailleurs,  ne 
tiemienl  en  aucune  façon  au.\  ((uanlités  ou  aux  défauts 
de  la  ('.ampagne  elle-même,  mais  aux  circonstances  acces- 
soires d(‘  la  vie  qu’y  mènent  les  paysans. 

Pour  peu  (|u’on  réfléchisse  aux  conditions  urbaines  on 
n’iu^site  plus.  11  subit  de  relire  les  analyses  bactériologi- 
qiHiS  d’air  d(is  villes  faites  par  Miquel,  avec,  en  regard, 
les  analyses  d’air  rural  et  surtout  d’air  maiân,  pour  être 
édifié.  Sans  doule,  on  renonce  de  plus  en  plus  à la  con- 
tagion par  l’air.  iN'ais,  d’abord,  la  contagion  n’est  pas  seule 
en  cause  et  la  pureté  physique  de  l’air  (absence  de  fumée, 
de  poussières  minérales,  d’odeurs),  la  présence  d’ozone  ont 
bien  leur  prix.  Et  puis,  môme  au  point  de  vue  contagion, 
si  l’air  n’est  pas  lui-même  le  véhicule,  il  transporte  les 
poussières  dont  la  richesse  bactériologique  dans  les  villes 
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n’est  pas  contestée.  Un  gramme  de  poussière  renferme, 
selon  Miquel  : 

A l’observaloire  Montsouris.  . 750.000  bactéries. 

Dans  une  chambre  (rue  de  Rennes)  1.300.000  » 

Dans  une  chambre  (rue  Monge)  . 2.100.000  » 

Joignons  à cela  les  bruits  de  la  ville  « qui  ne  sont 
pas  inotïensifs  pour  le  système  nerveux  » (Arnould)  (1),  les 
conditions  de  vie  différentes  pour  les  enfants  (séjour  dans 
les  chambres  avec  une  sortie  ou  deux,  au  lieu  de  la  vie 
au  dehors);  joignons  les  chiffres  éloquents  de  mortalité 
pour  1,000,  donnés  par  La  y et  : 


VILLES 

CAMPAGNES 

France  

. . . 26,1 

21,0 

Belgique  .... 

. . . 25,1 

21,1 

Angleterre  . . . 

. . . 25 

18 

Suède 

. . . 26,5 

19,65 

la  durée  moyenne  de  la  vie  des  Parisiens  (Lagneau), 
28  ans  19  jours  — et  Paris  est  une  des  villes  les  plus 
saines  — comparée  à la  vie  moyenne  en  France,  42  ans 
(Turquan)  ; le  fait  capital  résumant  l’ensemble  des  statis- 
tiques, à savoir  : que  « partout  la  mortalité  urbaine  pèse 
plus  sur  les  enfants  et  sur  le  sexe  masculin  » (Arnould); 
joignons  enfin  l’expérieace  clinique,  la  meilleure  de  toutes, 
qui  consiste  à envoyer  à la  campagne  de  petits  citadins 
pâlots  et  languissants  pour  les  voir  revenir,  colorés  et 
vifs,  après  quelques  semaines  (2),  et  nous  pourrons  con- 
clure, avec  tous  les  pédiâtres,  ([ue  les  enfants  des  villes, 
— toutes  choses  égales,  — sont  dans  de  moins  bonnes 

(r)  Nouveaux  éUunenls  d’hygiène,  3*  édition.  Paris,  Baillière,  1890. 

(2)  M.  le  Ü''  Comby,  M.  le  D''  H.  Meunier  nous  ont  eité  dans  ce  sens 
des  expérieners  caractéristiques,  renouvelées  à plusieurs  reprises  sur  les 
mêmes  enfants. 
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conditions  extérieures  que  les  enfants  de  la  campagne. 
C’est  donc  surtout  pour  ces  enfants  des  villes  que  l’hygiène 
est  nécessaire,  ce  sont  eux  que  nous  avons  en  vue  dans 
cette  étude. 

A.  — La  chambre  d’enfants 

L’habitation  ' dans  une  ville  étant  admise  il  faudra 
choisir  avec  soin  le  logement  : « J’ai  déjà  insisté  à 
maintes  reprises  sur  l’importance  de  l’habitation  dans 

l’hygiène  des  enfants La  salubrilé  d’un  logement 

dépend  de  la  pureté  et  de  l’impureté  de  l’air  qu’il  ren- 
ferme ; elle  dépend  du  degré  d’humidité,  de  la  tempéra- 
ture, de  la  quantité  et  de  la  nature  de  l’éclairage  naturel; 
elle  dépend  du  sous-sol  sur  lequel  repose  la  maison  ; 
elle  dépend  enfin  de  la  salubrité  du  milieu  ». 

Et  UlTelmanii  reprend  alors  chacun  de  ces  points.  Tout 
en  nous  inspirant  de  son  plan  et  de  ses  données,  nous 
emprunterons  an  fur  et  à mesure  à des  travaux  ou  à 
des  conseils  divers.  Bien  entendu  nous  décrirons  les  con- 
ditions idéales,  et  la  réserve  : « autant  que  possible  » 
sera  forcément  sons  entendue. 

On  se  décidera  pour  un  quartier  élevé,  aéré  et  sec, 
près  d’un  jardin  public,  d’un  boffe,  ou  de  grandes  artères. 
La  nature  du  sons-sol  a une  importance,  surtout  dans 
les  villes  ou  quartiers  à petites  maisons  occupées  par 
une  ou  deux  familles.  Le  sous-sol  argileux,  qui  garde 
l’humidité,  est  loin  de  valoir  le  sous-sol  sablonneux  on 
calcaire,  etc.  Les  caves  sont  des  isolateurs  nécessaires  au 
bon  assèchement. 

Dans  les  grandes  maisons  on  ne  craindra  pas  les 
étages  un  peu  hauts,  sauf  ceux  qui  sont  trop  près  du 
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toit.  Ils  sont  froids  en  hiver,  et  nous  savons  la  sensibilité 
de  l’enfant  au  froid  (v’'  p.  23)  ; mais  surtout  ils  sont 
chauds  en  été.  Deny  estime  « qu’une  température  qui 
dépasse  24°  au  niveau  de  la  tête  des  habitants,  dans  les 
locaux,  déprime  l’esprit  et  le  corps  ».  M.  Hutinel  attribue 
à la  virulence  du  coli-bacille  exaltée  par  la  chaleur  la 
gravité  de  certaines  diarrhées  estivales  particulièrement 
dans  des  appartements  trop  chauds. 

D’autre  part  on  évitera  le  rez-de-chaussée.  La  quantité 
de  CO®  est  maxima  dans  le  sous  sol  et  va  en  diminuant 
à mesure  qu’on  s’élève  d’un  étage  à un  autre.  On  choisira 
une  maison  qui  n’ait  pas  d’écuries  dans  le  sous-sol  ou 
au  rez  de-chaussée,  qui  ne  soit  pas  au  voisinage  immédiat 
de  locaux  industriels,  usines,  etc.,  dont  les  murs  soient  assez 
épais  (50  en  pierre,  35  en  briques)  plutôt  neuve  que 
vieille. 

A ce  dernier  point  de  vue  Shalders  Miller  a publié 
une  observation  instructive  (1)  dont  voici  le  résumé  : 
Dans  une  vieille  maison  de  Londres  meurt,  il  y a 14  ans, 
un  phtisique.  Le  locataire  qui  lui  succède  meurt  du  même 
mal  et,  successivement,  les  quatre  filles  en  sont  atteintes 
l’année  qui  suit  leur  sortie  de  l’école.  Une  meurt.  L’exa- 
men des  poussières  des  parois,  murs  et  planchers,  dénonce 

un  grand  nombre  de  bacilles  de  Koch.  Et  S.  Miller  con- 

« 

dut  qu’il  faut  gratter  et  désinfecter  les  parquets  des 
appartements  dans  des  cas  semblables. 

Notons  encore  la  vitalité  si  tenace  du  bacille  de 
la  diphtérie,  celle  des  spores  charbonneuses,  etc.,  et 
concluons  pour  notre  part  que,  lorsqu’on  loue  un 
appartement  antérieurement  habité,  dans  lequel  on  instal- 

(i)  Shaldcrs-Milier,  Bril.  Mecl.  Journal,  p.  üîJ,  i3  janv.  94. 

Uiiviui'd.  — 3. 
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lera  un  ou  plusieurs  enfants,  il  est  sage,  étant  donné 
la  réceptivité  de  l’enfant  à toute  contagion,  de  faire  faire 
une  désinfection  totale,  quels  que  soient  les  renseigne- 
menls  fournis  sur  les  précédents  locataires,  quelles  que 
soient  les  promesses  de  nettoyage  et  réfection  qu’on 
puisse  obtenir. 

L’appartement  une  fois  arrêté,  quelle  chambre  donnera- 
t-on  aux  enfants?  « Vu  la  grande  sensibilité  de  l’orga- 
nisme de  l’enfant  on  devrait  clioisir  pour  la  jeunesse  les 
chambres  les  plus  salubres  de  la  niaison  » (Ufielmann) 
et  Périer  (1)  ij’inscril  contre  l’usage,  bien  difficile  à 
déracinei',  do  prendn'  pour  salon  la  plus  belle  pièce  qui, 
(lit-il,  devrail  toujours  être  réservée  aux  enfants. 

Il  est  certain  qu’il  leur  faut  une  chambre  vaste,  bien 
aén'C!  et  bien  ('xposée.  Vaste  et  bien  aérée,  nous  avons 
déjà  fait  préjuger  pourquoi  dans  noire  petit  chapitre  de 
physiologie:  L’enfant,  toutes  proportions  gardées,  consomme 
plus  d’oxygène,  produit  plus  d’acide  carbonique  que 
radulte.  On  a bien  essayé  de  déterminer  le  cubage  d’air 
([lie  doit  avoir  la  chambre.  Mais,  vraiment,  la  question 
est  trop  complexe,  il  y intervient  trop  d’éléments  — chauf- 
fage, (ïclairage,  tissures  des  fenêtres  et  des  portes,  che- 
minées, etc. — pour  (ju’un  chilïrc  soit  autre  chose  qu’une 
approximation  bien  vagiu'.  Oji  admet  32""'  pour  un  adulte 
en  comptant  Une  nuit  (h;  8 heures;  Andral  et  Cavarret 
demandent  12"“'  pour  un  enfant  de  huit  ans,  Ufielmann 
20"“'.  La  commission  des  logements  insalubres  de  Paris, 
de  1870  à 1876,  propose  d’interdire  toute  pièce  destinée  à 
l’habitation  pennanente  de  jour  et  de  nuit  qui  ofire 
moins  de  14"'"  de  capacité  par  personne  (il  s’agit  d’adul- 


(i)  Périer.  La  seconde  enfance. 
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tes,  mais  d’espace  minimum).  En  somme,  sans  pouvoir 
préciser  davantage,  on  doit  exiger  que  la  chambre  soit 
claire  et  vaste,  en  tenant  compte  de  ce  fait  ; que  la 
dimension  en  hauteur,  bonne  sans  doute,  est  cependant 
la  moins  importante  des  trois,  puisque  ce  sont  les  cou- 
ches inférieures  qui  sont  le  plus  viciées  (Arnould). 

La  dimension  n’est  pas  le  seul  desideratum.  L’expo- 
sition a presque  autant  d’importance.  On  s’accorde  en 
France  à proscrire  le  Nord.  Des  trois  parois  qui  restent  : 
S.  E.  0.,  c’est  l’est  qui  reçoit  le  plus  de  chaleur  et  le 
sud  qui  en  reçoit  le  moins,  à cause  de  l’angle  d’incidence 
des  rayons  solaires,  plus  oblique  sur  la  paroi  sud 
(Expériences  d’Ad.  Vogt,  à Berne). 

Ce  résultat,  paradoxal  au  premier  abord,  est  certaine- 
ment exact  dans  les  conditions  de  l’expérience  de  Vogt, 
c’est-à-dire  les  trois  murs,  E.,  S.,  0.,  n’ayant  nul  écran 
devant  eux  et  recevant  le  maximum  de  rayons  que  leur 
exposition  comporte.  Mais,  dans  les  habitations  des  villes, 
le  résultat  serait  certainement  différent.  Les  maisons 
sont  plus  ou  moins  enclavées  les  unes  dans  les  autres 
et,  quand  le  soleil  arrive  à toucher  les  murs  de  l’est, 
il  est  levé  depuis  longtemps,  est  déjà  au  S.  E.  ou  à peu 
près.  Ses  rayons  sont  obliques;  il  tourne  bientôt  au  S. 
et  ne  retrouvera  les  murs  de  l'est  que  le  lendemain, 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  court.  De  plus,  durant 
les  jours  nuageux,  fréquents  dans  nos  climats  aux  mois 
où  le  soleil  est  désirable,  s’il  se  montre  ce  n’est  guère 
que  de  midi  à 2 heures,  quand  il  est  au  S.  Ce  sont 
seulement  les  murs  S.,  S.O.  ou  S.E.  qui  l’entrevoient.  Ce 
sont  donc  ces  murs  qui  sont  les  plus  chauds. 
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Mêmes  remarques,  identiques  et  inverses  pour  les 
murs  de  l’ouest. 

. Généralement,  les  hygiénistes  conseillent  d’orienter  les 
chambres  à coucher  des  adultes  à l’est.  M.  Comby 
conseille  pour  les  chambres  d’enfant,  le  S.  ou  S.E., 
ou  S.O.,  et  cette  indication  est  certainement  juste  pour  la 
plupart  des  villes  de  France,  sauf  peut-être  pour  quel- 
ques villes  méridionales. 

L’excessive  proximité  des  arbres  venant  presque  tou- 
cher les  fenêtres  n’est  pas  à souhaiter.  Un  balcon  est 
dangereux  à bien  des  points  de  vue  et  demande  une  sur- 
veillance constante.  La  vue  sur  une  cour  est  à décon- 
seiller foi-lement,  à moins  que  la  cour  ne  soit  très  grande 
et  ensoleillée. 

Ce  besoin  de  lumière  et  de  soleil  ne  saurait  être  trop 
redit.  La  lumière  solaire  diminue  la  quantité  de  matières 
organiques  qui  sont  les  déchets  de  la  vie.  Elle  a une 
action  nocive  sur  les  bactéries.  On  connaît  les  travaux 
de  M.  Charrin  sur  le  pouvoir  microbicide  du  soleil,  déjà 
mentionné  par  Koch  au  Congrès  de  Berlin,  pour  le  bacille 
de  la  luberculose,  confirmé  de  nouveau  par  un  travail 
récent  et  démonstratif  de  M.  Frantz  Migneco.  M.  Landouzy, 
à son  cours  de  l’hiver  dernier,  sur  le  traitement  de  la 
tuberculose,  rappelait  la  vieille  coutume  des  médecins  du 
littoral  méditerranéen  — coutume  empirique  bien  anté- 
rieure aux  études  de  bactériologie  — de  faire  entrer  à 
l’excès  le  soleil  dans  la  chambre  des  phtisiques,  de  les 
faire  vivre  au  soleil.  Sans  doute  l’enfant  n’est  pas  un 
malade;  mais  c’est  un  organisme  plus  délicat  et  plus  en 
dépense  ([ue  l’organisme  de  l’adulte. 

« Déjà  Milne-Edwards  avait  trouvé  que  l’absence  de 
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la  lumière  ralenlil  notablement  la  croissance  cliez  les 
animaux  qui  se  développent  dans  l’eau.  Molescbott,  d’autre 
part,  a montré  que  la  lumière  favorise  l’assimilation, 
relève  la  santé  générale,  augmenta  l’abwrpiion  d’oxygène, 
ainsi  que  l’éliniination  d’acide  carbonique,  et  cette  observa- 
tion a été  confirmée  par  de  nombreux  auteurs  tels  que 
Béclard,  Pott,  Selmi  et  Piacentini,  Pflüger  et  Platen  » 
(llfïelmann). 

Enfin,  il  est  d’une  évidence  banale  que  les  pièces 
tournées  au  soleil  sont  moins  humides  que  les  autres. 

La  crainte  de  l’humidité  (1)  ne  doit  pas  nuire  à l’aé- 
ration, car  l’humidité  de  l’air  introduit  durera  peu,  après 
la  fermeture  des  fenêtres,  dans  un  local  habité,  à parois 
saines.  Et  la  nécessité  de  la  ventilation  prime  tout. 

Nombreuses,  en  effet,  seront  les  causes  de  viciation  de 
l’air  de  la  chambre  : la  riche  consommation  infantile  que 
nous  avons  signalée  ; la  consommation  par  les  autres 
êtres  vivants,  dont  on  exclura  les  animaux  (chiens,  serins, 
etc.)  toujours  nuisibles  et  parfois  dangereux  (Nocard)  ; la 
consommation  par  les  appareils  de  chauffage  et  d’éclairage 
que  nous  étudierons  bientôt  ; les  émanations  du  tube 
digestif  et  les  divers  facteurs  d’animalisation  de  l’air,  qui 
produisent  « l’odeur  de  renfermé  » (Proust). 

Il  semblerait,  d’après  les  travaux  de  Rauer,  en  Alle- 
magne, de  Haldane  et  Lorrain  Smith  en  Angleterre  (1892), 
que  les  dangers  de  la  viciation  de  l’air  tinssent  surtout 


(i)  Le  Lyon  médical  (i'''  déc.  g5)  donne  un  moyen  commode  d’apprécier 
1 liumidité  d une  pièce.  On  place  dans  la  pièce  suspecte  r kgr.  de  chaux 
fraîchement  éteinte,  puis  on  ferme  hermétiquement  portes  et  fenêtres. 
Après  vingt-quatre  heures,  on  pèse  la  chaux.  Si  elle  s’est  annexé  plus  de 
10  grammes,  c’est-à-dire  plus  de  i o/o,  la  pièce  est  « humide  »,  c’est-à-dire 
insalubre. 
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à CO-  sans  qu’il  fût  besoin  d’un  alcaloïde  spécial,  poison 
pneumiqne  ou  autre.  D’autre  part  l’expérience  de  Mante- 
gazza paraît  bien  démontrer  que  la  toxicité  des  excré- 
tions cutanées  et  digestives  est  aussi  nuisible  que  celles 
des  produits  de  la  respiration... 

Quoiqu’il  en  soit,  l’air  vécu,  à la  fois  unéet  sali  (Arnould), 
est  nocif.  Meyrick  a fait  cuber,  par  vingt-cinq  élèves  d’une 
classe,  les  dimensions  de  la  pièce  où  ils  couchaient  chez 
leurs  parents.  Les  élèves  qui  dormaient  dans  des  espaces 
très  confinés  se  faisaient  remarquer  par  leur  pâleur, 
leur  langueur,  leur  sensibilité  et  leur  prompte  fatigue (1). 

La  phtisie  pulmonaire  par  insuffisance  d’air  respiratoire 
— facteur  indirect  — est  universellement  admise. 

Il  faudra  donc  renouveler  l’air  et  éviter  de  l’encombrer, 
de  le  .souiller,  ou  de  le  consommer  inutilement.  On  aura 
choisi  une  chambre  loin  de  l’évier  et  des  w.  c.,  sans 
alcôve,  ayant  peu  de  saillies  et  au  moins  une  grande 
fenêtre.  Nous  avons  indiqué  la  prohibition  des  animaux; 
ajoutons  celle  du  repassage,  même  sans  réchaud  ; — 
nommer  le  réchaud  c’est  le  condamner,  il  est  â peine 
besoin  de  le  dire  1 — On  emploiera  un  bon  éclairage  et 
un  bon  chauffage  (voir  plus  loin)  : on  défendra  la  stagna- 
tion du  linge  sale  ou  des  déjections  ; on  préférera  les 

« 

armoires  mobiles  aux  placards  creusés  dans  le  mur,  ou, 
mieux  encore,  on  conseillera  un  vestiaire  distinct  (Wiel 
et  Gnehm),  on  recommandera  de  faire  tenir  les  enfants 
le  plus  possible  dans  une  autre  pièce  que  celle  où  ils 
passent  la  nuit;  on  réduira  au  strict  nécessaire  les  meu- 
bles, tentures  et  paravents. 


(i)  Hayem,  Revue  des  Sciences  médicales,  vol.  XLV,  p.  112.  — Hyg. 
Rundsch.  IV,  n"  i3,  [).  604. 
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Ici  se  place  la  question  des  lapis,  rideaux  et  papiers. 
Elle  n’est  pas  simple,  en  pratique.  En  théorie  il  est  bien 
évddent  que  le  type  « salle  d’opérations  » est  l’idéal  : 
murs  vernis,  carreaux  lavés,  meubles  stérilisables,  etc... 
Mais,  tout  en  indiquant  la  chambre  idéale,  encore  devons- 
nous  tenir  compte  des  conditions  usuelles  de  la  vie.  Les 
pédiâtres  proscrivent  généralement  le  tapis  : Ufïelmann 
conseille  le  parquet  peint  à l’huile  ; M.  Comby  le  parquet 
lavé  ou  le  linoléum,  ce  qui  est  aussi  l’opinion  de  M le 
professeur  Hutinel.  Arnould  préconise,  pour  les  chambres 
à coucher  en  général  (sans  spécifier  pour  enfants  ou 
pour  adultes)  un  plancher  peint  ou  ciré. 

Il  nous  semble  qu’on  peut  faire  une  distinction.  Si  les 
enfants  ont  une  chambre  à eux  — ce  qui  est  déjà  beau- 
coup — mais  n’ont  que  celle-là,  sans  cabinet  de  toilette 
séparé,  il  est  certain  qu’il  faut  un  sol  facile  à laver  et  à 
essuyer.  Sans  doute  Ufïelmann  écrit  ceci  : « Des  causes 
particulières  peuvent  augmenter  considérablement  la  quan- 
tité de  matières  organiques.  Le  sont,  par  exemple,  la  pré- 
sence de  substances  putrescibles  dans  la  maison  et,  comme 
je  l’ai  souvent  constaté,  le  lavage  des  planchers  non  cirés 
avec  de  l’eau  ou  avec  des  torchons  mouillés.  (L’essai  a été 
fait  avant  le  lavage  et  trois  heures  après  au  moyen  du 
permanganate  de  potasse).  » Mais  il  est  aisé  de  remédiei’ 
à cet  inconvénient  en  se  servant,  pour  le  lavage  du  sol, 
d’une  eau  propre,  nous  voulons  dire  bouillie,  et  contenant, 
par  exemple,  un  peu  de  thymol  ou  de  savon  noir  (1). 

(i)  M.  le  D"  Granelier,  clans  un  arlielc  récent  {Revue  phitanlhropùjue, 
lo  juin),  considère  évidemiiient  eoinine  néglif^eable  celte  présence  de 
matières  organiques  après  le  lavage  du  iclancher.  Car  il  recommande  pré- 
cisément ce  lavage  au  linge  liumidc  dcu.x  lois  par  jour  dans  la  chambre 
d’un  enfant  malade. 
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Si  les  enfanls,  dans  im  milieu  riche,  ont  à eux,  non- 
seulement  une  chambre,  mais  un  cabinet  de  toilette  avec 
vestiaire  et  baignoire  (1),  peut-être  doit-on  se  montrer 
moins  sévère?...  Nous  connaissons  un  pédiàtre  --  et  non 
des  moindres  — qui,  pour  ses  propres  enfants,  en  est 
arrivé,  de  concession  en  concession,  à accepter  le  tapis 
cloué,  parce  que  sur  le  parquet  ciré  les  enfants  glissaient 
et  tombaient  ; parce  que,  avec  un  tapis  mobile,  ils  s’accro- 
chaient en  marchant  et  tombaient  encore;  parce  que  le 
tapis  cloué,  enlevé  et  battu  une  fois  par  an,  pendant 
le  séjoui-  des  enfants  à la  mer,  n’était  pas,  le  reste  du 
temps,  une  cause  de  poussières  ; parce  que,  avec  une 
balayeuse  mécanique  intative,  qui  emmagasine  les  pous- 
sières dans  une  boîte,  vidée  ensuite,  on  évite  leur  dispersion 
dans  la  chambre,  etc.  . Toutes  ces  considérations  minus- 
cules, nées  de  l’expérience  quotidienne,  ne  sont  certes 
pas  négligeables.  11  nous  semble,  pourtant,  que  la  crainte 
des  contagions,  dans  l’atmosphère  des  villes,  est  la 
considération  primordiale  et  que  le  parquet  lavé  ou  le 
linoléum  sont,  pour  la  chambre  d’enfant,  la  meilleure 
des  solutions. 

Le  revêtement  è souhaiter  pour  les  murailles  serait 
la  peinture  ; le  revêtement  à prosciâre  c’est  l’étoffe.  Les 
papiers,  à défaut  de  peinture,  ne  seront  pas  plucheux, 
ni  verts,  ni  sombres.  Les  papiers  clairs,  à Heurs,  et 
surtout  les  papiers  vernis,  porcelainés,  qui  supportent 
l’éponge  humide,  sont  bien  préférables  aux  autres. 

Uffelmann  admet  aux  fenêtres  de  grands  rideaux 
opaques,  et  il  a certainement  raison.  L’hiver  ils  sont  un 

4 

(x)  Put/.eys  demande  qu’il  y ait  une  chambre  de  malade,  vernie,  dans 
chaque  lamille. 
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préservatif  nécessaire  contre  le  froid,  devant  les  fenêtres 
que  nous  demandons  grandes.  L’été,  ils  abritent  les  yeux 
des  petits  dormeurs  du  jour  trop  matinal.  Il  faut  les 
choisir  à tissu  ras,  qui  se  lave,  en  cretonne  par  exemple. 
Une  étoffe  velue  a un  duvet  qui  se  détache  et  pénètre 
dans  les  voies  respiratoires;  elle  prend  feu  plus  facile- 
ment; et,  de  plus,  elle  garde  les  germes  dans  ses  mailles. 

On  nous  permettra,  appuyé  d’ailleurs  par  presque  tous 
les  maîtres,  de  nous  montrer  intransigeant  pour  les 
rideaux  du  lit,  c’est-à-dire  de  ne  les  admettre  jamais,  sous 
aucun  prétexte.  Ils  emprisonnent  les  déchets  respiratoires, 
conservent  les  poussières  pour  les  éparpiller  ensuite  sur 
le  visage  de  l’enfant,  sont  un  terrible  danger  d’incendie. 

Puisque  nous  parlons  du  lit.  disons,  en  résumant  les 
opinions  recueillies,  qu’il  doit  être  en  fer,  très  long  et 
modérément  large  (1),  pas  encaissé  dès  que  l’enfant  est 
assez  grand  pour  n’en  pas  tomber,  un  peu  dur,  muni 
d’un  sommier  et  d’un  matelas  de  crin,  avec  un  traversin 
très  bas  en  crin  très  souple.  Pas  de  plume,  pas  d’oreiller. 
Et,  par  dessus  tout,  jamais  de  coucher  en  commun  ; un 
lit  par  enfant  doit  être  un  principe  absolu.  Nous  étudie- 
rons avec  le  vêtement,  la  question  de  chemise  de  nuit, 
couvertures,  etc. 

Et  nous  arrivons  enfin  à la  ventilation.  Sa  nécessité 
résulte  de  tout  ce  qui  précède.  Ajoutons  que,  bien 
entendu,  celte  nécessité  est  d’autant  plus  accusée  qu’il  y 

(i)  Chürres  fl’Un'elinanii  : 

Pour  les  enfants  de  2 à 4 ans  : o'"92  de  long  et  o"'55  de  large. 

• — 5 à 6 ans  ; i™20  — cl  — 

— à 9 ans  ; i”36  — et  o"'(i4  — 

Ce  sont  des  dimensions  sullisanles.  Mais  il  y a tout  avantage  à prendre 

de  bonne  heure  un  lit  long. 
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a plus  d’agglomération  dans  la  chambre  (personnel, 
famille,  visite  et  jeux  de  petits  camarades,  etc.).  Trois 
chiffres  seulement  à l’appui,  empruntés  à W.  Hesse  : 

Microbes  par  m.  c. 

Salle  d’école  (Berlin)  avant  la  classe  . . . 2.000 

— pendant  — ...  16.000 

— au  moment  de  la  sortie  des  élèves  35.000 

Et  il  n’est^  question  là  que  de  bactériologie.  La  chimie 
serait  tout  aussi  éloquente,  évidemment. 

Il  n’y  a pas  de  ventilation  exacte  puisqu’on  ne  peut 
pas  remplacer  rnmplètement  et  immédiatement  l’air  rendu 
par  la  respiration.  Il  faut  donc  se  contenter  de  faire  vivre 
les  habitants  d’une  chambre  dans  nn  air  qui  se  vicie  aussi 
lentement  (jiie  possible  (et  cela  en  obtenant  une  ventila- 
tion lente  (>t  continue),  quitte,  lorsqu’ils  sont  sortis,  à faire 
un  grand  renoiivelleinent  d’air. 

Il  y a (leux  sorties  de  venlilation  : 

Une  ventilation  lente,  continue  et  incomplèle  ; 

Une  ventilation  active,  intermitlente  et  aussi  complète 
(jue  possible. 

En  hiver,  les  cheminées  (voir  plus  loin  chauffage),  la 
différence  de  température  entre  l’air  extérieur  et  l’air  de 
la  pièce,  surtout  si  on  a en  soin  de  ne  pas  calfeutrer  le 
haut  des  fenêtres  et  des  portes  (I),  produiront  une  venti- 
lation continue  assez  active.  On  sait  que  la  perméabilité 
des  murs  aide  beaucoup  au  renouvellement  de  l’air,  mais 


(i)  L’aération  continue  par  le  bas  — entrée  et  sortie  au  niveau  du  sol 
de  la  pièce  — est  assurément  plus  scientifique.  Mais  comment  ne  pas 
tenir  compte  des  convenances  des  habitants?  Le  couran't  d’air  froid  au 
niveau  du  sol  n’est  pas  tolérable  — ni  salutaire.  En  revanche,  pour  l’aé- 
ration intermittente,  il  y a tout  avantage  à avoir  des  fenêtres  descendant 
le  plus  près  possible  du  plancher,  des  portes-fenêtres  par  exemple. 
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ii’est  guère  intlueiicée  p:ir  leur  épaisseur.  — H y a donc 
tout  avantage  à avoir  des  murs  épais  grc\ce  auxquels  la 
température  est  plus  régulière.  — La  peinture  et  les 
papiers  vernis  que  nous  recommandons  atténuent  davan- 
tage celte  perméabilité.  Mais  les  autres  sources  d’aération, 
plus  actives  d’ailleurs,  suffisent  amplement  si  on  les 
emploie  bien. 

Pendant  le  jour,  la  température  de  la  chambre,  — 16° 
en  hiver,  18-20°  en  été  — pourra  servir  de  base  au 
réglage  de  la  ventilation  continue  par  un  petit  vantail  à 
ouverture  dirigée  vers  le  haut,  placé  dans  le  carreau 
supérieur  d’une  fenêtre.  On  fait,  dans  cet  «sprit,  d’excel- 
lents appareils  : lames  de  verre  imbriquées  comme  celles 
d’une  Persienne,  vitres  parallèles  à ouvertures  contrariées 
(Castaing-Dardignac). 

Pendant  la  nuit,  faudra-t-il,  comme  le  recommandent 
certains  intransigeants  de  la  ventilation  et  de  l’endur- 
cissement , habituer  les  enfants  à dormir , en  laissant 
ouverte  la  prise  d’air  que  nous  venons,  d’indiquer  pour  le 
jour,  voire  en  tenant  à l’espagnolette  la  fenêtre  d’une 
pièce  voisine  dont  on  ouvre  la  porte  de  communication  ? 
Non  certainement  ; et  tous  les  pédiâtres  s’accordent  à ne 
permettre  ce  mode  d’aération  nocturne  que  dans  les  fortes 
chaleurs  (Comby  ; Périer),  car  alors  la  ventilation  esta  son 
minimum.  Encore  devra-t-on  surveiller  la  direction  de  la 
porte  de  façon  à abriter  l’enfant  de  ce  fdet  d’air  frais  ; 
il  se  découvre  souvent  pendant  son  sommeil,  est  souvent 
en  moiteur. 

A J’aération  continue  il  sera  indispensable  d’ajouter, 
aussi  fréquemment  que  possible,  l’aération  intense  d’un 
grand  renouvellement  d’atmosphère.  Les  appartements. 


dont  les  fenêtres  ne  s’ouvrent  pas,  ne  contiennent  jamais 
trace  d’ozone.  On  les  ouvrira,  et  on  établira  un  « courant 
d’air  » en  l’absence  des  enfants,  c’est-à-dire  qu’on  ouvrira 
une  autre  fenêtre  dans  une  autre  pièce  ou  sur  une  autre 
paroi  de  la  pièce,  permettant  ainsi  à l’air  de  la  traverser 
de  part  en  part.  L’air  entrant  d’un  seul  côté  ne  va  pas 
jusqu’au  fond,  ne  ventile  pas  les  angles. 

Il  faut  se  souvenir  que  la  qualité  de  l’air  introduit 
importe  autant  que  la  quantité  (Arnould).  Donc  pas  de 
prise  d’air  au  ras  du  sol  (cela  pour  le  cas  où  on  aurait 
l’idée  d’employer  une  bouche  de  calorifère  prenant  son  air 
de  1<^  sorte),  l’air  le  plus  pur  étant  entre  2 et  15  mètres  ; 
pas  de  courant  d’air  avec  une  fenêtre  de  water-closet,  de 
cuisine,  avec  une  ouvertui’e  devant  huiuelle,  momentané- 
ment ou  toujours,  l’almosplière  est  impure  ou  malodorante. 

Puisque  nous  avons  parlé  de  la  chambre,  disons  un 
mol  de  ces  chambres  momentanées  que  sont  les  voitures, 
wagons,  etc. 

Ln  principe  on  devra  éviter  les  voitures  publiques 
fermées,  dans  lesquelles  il  y a des  dangers  de  contage 
médiat  évident  ; et,  j)Our  le  même  motif  (contagion  médiate 
moindre,  contagion  immédiate  possible)  les  omnibus,  tram- 
ways, — ces  derniers  étant  préférables  au  point  de  vue 
nerveu.x  parce  que  leur  marche  sur  rails  atténue  le  bruit 
et  les  secousses. 

Les  poussières  des  wagons  de  chemin  de  fer  ont  fait 
l’objet  de  plusieurs  travaux  bactériologiques.  Pélri  (1)  en 
juin  1894  les  a essayées  sur  des  cobayes  et  a obtenu  : 
péritonites,  septicémies  gangréneuses,  abcès,  tuberculoses, 

(i)  Arbeiten  aus  dera  K.  Gesundheilsamte,  IX,  et  Hyg.  Rundsch.  IV, 
n»  H,  p.  485.  * 
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tétanos.  Les  compartiments  les  plus  riches  en  microbes 
étaient  ceux  de  3™®  et  de  4'“®  classe.  IVIais  U faut  noter 
que  la  tuberculose  venait  de  deux  wagons-lits. 

Sans  doute  un  travail  de  Prausnitz  (1)  sur  la  même  ques- 
tion est  favorable  au  nettoyage  ordinaire,  d’ailleurs  soigneux, 
fait  par  les  Compagnies  — (résultats  négatifs  sur  cobayes). 
Les  résultats  positifs  n’en  demeurent  pas  moins  acquis. 

Certes,  il  est  nécessaire  de  mettre  les  enfants  en  che- 
min de  fer  pour  les  emmener  à la  campagne,  à la  mer. 
Cette  nécessité  d’un  changement  d’air,  pour  les  petits 
citadins,  doit  passer  par  dessus  toutes  les  considérations.  On 
aura  soin  seulement  d’éviter  qu’ils  soulèvent,  par  leur 
turbulence,  la  poussière  du  wagon.  S’ils  se  couchent  sur 
la  banquette  on  la  séparera  de  leur  visage  par  un  linge 
propre.  Et  surtout  on  évitera  qu’ils  touchent,  de  leurs 
mains,  le  sol  du  compartiment. 

Nous  nous  sommes  interdit,  pour  ce  travail,  l’hygiène 
des  diathèses.  Mais  il  nous  est  impossible,  ayant  prononcé 
le  mot  de  tuberculose,  de  passer,  sans  en  parler  très 
sommairement,  à côté  des  grosses  préoccupations  qu’il 
soulève  au  point  de  vue  hygiène.  La  principale  a trait  à 
l’hérédité.  Que  doit-on  en  penser  ? Que  doit  on  faire 
dans  une  famille  suspecte  qui  connaît  sa  tare  et  s’alarme 
de  l’avenir  d’un  enfant? 

Sur  l’hérédité  de  graine  on  est  d’accord  ; et  sauf  quelques 
cas  très  rares,  vraiment  indiscutables,  elle  est  à écarter. 
L’hérédité  de  terrain,  au  contraire,  est  certaine.  Mais 
combien  son  importance  s’efface  devant  les  résultats  obtenus 
par  l’hygiène  ! Rappelons  les  travaux  de  M.  Hutinel  sur  ces 
divers  points  d’un  intérêt  si  vif. 


(i)  Munchsner  med.  Woch.,  a»  i,  p.  4.  1893. 
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Au  congrès  de  la  tuberculose  de  1891  (1),  en  confir- 
mation des  expériences  de  Vignal  sur  les  cobayes  prouvant 
l’extrême  rareté  de  l’hérédité  bacillaire,  M.  Hutinel 
apporte  un  fait  considérable  : sur  18,000  enfants  dispersés 
dans  la  campagne  française  par  l’assistance  publique, 
16  seulement,  seize,  reviennent  tuberculeux.  On  se 
rend  compte  de  l’imporlance  de  ce  chiffre  si  on  songe 
an  milieu  d’où  sortent  généralement  ces  enfants,  milieu 
dans  lequel  la  tuberculose  peut  être  considérée  comme 
atteignant  le  quavl  environ  des  individus.  Donc  4500 
enfants  parlaient  pour  la  campagne  avec  un  terrain 
préparé  à recevoir  le  bacille  (un  bon  nombre,  sans  doute, 
les  plus  Agés,  avec  du  bacille  déjà)  et  grâce  à la  vie 
rustique,  16  seulement  devinrent  tuberculeux.  Encore  faut- 
il  ajouter  (|ue,  lorscjuc  ces  enfants  reviennent  ainsi  atteints, 
on  penl  souvent  apprendre  qu’ils  ont  pris  leur  tubercu- 
lose dans  une  plac(i  où  vivait  et  crachait  un  tuberculeux. 

X la  2®  session  du  Congrès,  en  92  (2),  la  communi- 
cation de  M.  llntinel  conclut  à la  rareté  de  la  tuberculose 
dans  les  premières  semaines  de  la  vie  et  même  dans  la 
première  année.  Au  contraire,  entre  1 an  et  4 ans,  le 
tiers  de  l’autopsie  des  petits  citadins  donne  de  la  tuber- 
culose. Et  M.  Hnlinel  conclut  ([ue  l’enfant  né  de  parents 
tuberculeux,  n’a  (|u’nne  hérédité  de  terrain. 

C’est,  à une  nuance  près,  la  conclusion  du  mémoire 
de  M.  Küss  à l’Académie  de  médecine,  en  1896  : la 
grande  majorité  des  tuberculoses  infantiles  sont  des  tuber-  • 
culoses  acquises,  pres(|iie  toujours  des  tuberculoses  par 
inhalation.  Placer  un  fils  .de  tuberculeux,  dès  sa  nais- 

(1)  Gazette  des  hôpitaux,  i»''  août  1891. 

(2)  Hutinel.  Congrès  de  la  tubereulose,  2'  session,  1892,  page  344- 
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sance,  dans  un  milieu  sain,  c’est  le  préserver  de  la  tuber- 
culose d’une  façon  presque  certaine. 

Cet  éloignement  de  l’enfant  sera  donc  d’une  nécessité 
absolue  et  urgente  s’il  y a une  tuberculose  en  pleine 
activité  chez  l’un  des  membres  de  la  famille  habitant 
sous  le  même  toit.  En  cas  d’impossibilité,  il  faudra  au 
moins  proscrire  toute  promiscuité  entre  le  tuberculeux  et 
les  enfants  : pas  de  caresses,  pas  de  jeux  ensemble,  le 
moins  de  contacts'  possibles  médiats  ou  immédiats  ; 
chambre  à part  ; cracher  dans  un  crachoir  contenant  de 
la  liqueur  de  van  Swieten,  etc. 

A ce  point  de  vue  de  la  tuberculose  examiner  toujours 
avec  grand  soin  toute  personne  préposée  à la  garde  des 
enfants,  même  si  elle  a une  apparence  de  belle  santé  (1). 

Voici  d’autre  part  le  résumé  des  principes  généraux 
posés  par  Ufïelmann  pour  l’hygiène  des  organes  de  la 
respiration  et  la  prophylaxie  de  leurs  maladies  : 

Après  avoir  rappelé  la  fréquence  de  ces  maladies  chez 
les  enfants  de  2 à 5 ans  en  hiver  et  au  printemps,  sur- 
tout parmi  ceux  qui  vivent  dans  un  air  impur,  il  donne 
d’abord  quelques  conseils  généraux  : bonne  nourriture, 
liberté  du  jeu  pulmonaire  par  des  vêtements  aisés,  peu 
serrés  du  ventre  ; pas  de  ceinture  ; ne  pas  laisser  l’enfant 
longtemps  assis  ; favoriser  la  gymnastique  pulmonaire 
non  seulement  par  les  jeux,  mais  par  des  exercices  sys- 
tématiques (voir  plus  loin  : exercices  physiques)  ; autant 
d’air  pur  que  possible,  sorties  longues  et  fréquentes. 

Passant  à la  prophylaxie  par  l’endurcissement,  il  pré- 
conise les  bains,  les  ablutions,  des  vêtements  appropriés: 

(i)  Toutes  ces  recommandations  sont  empruntées  au  Cours  de  M.  le 
V'  Landouzy,  — hiver  96-97,  — qui  a joint  des  exemples  eliniques  très  nets 
à chacun  de  ces  préceptes. 
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« On  prédispose  les  enfants  aux  catarrhes  des  organes 
respiratoires  en  les  amollissant,  en  leur  évitant  anxieuse- 
ment tout  contact  avec  l’air  du  dehors,  aussi  bien  qu’en 
les  exposant  au  grand  air  hrusquement  et  sans  ménage- 
ment, en  ne  leur  faisant  porter  que  des  vêtements  trop 
légers.  ))  Il  ajoute  sagement  qu’il  faut  tenir  compte  des 
exigences  individuelles,  de  la  constitution  de  chaque 
enfant;  être  particulièrement  prudent  au  printemps  et  en 
hiver.  Pour  les  enfants  qui  ont  eu  des  maladies  des 
organes  respiratoires,  il  recommande  la  chemise  de  fla- 
nelle, des  ahlutions  fréquentes  du  cou  et  de  la  poitrine; 
le  changement  de  climat  et  particulièrement  le  séjour  au 
hord  (le  la  mer.  — Notons  d’ailleurs,  en  faveur  des  vacan- 
ces, que  le  maximum  de  la  mortalité  urbaine  est  en  été, 
surtout  en  août.  — Il  engage  à prévenir  autant  que  pos- 
sible la  rougeole  ou  la  coqueluche  chez  les  débiles. 

Sur  plusieurs  de  ces  points  : vêlements,  gymnastique, 
sorties,  ablutions,  nous  reviendrons  plus  en  détail  dans 
les  chapitres  suivants. 

h.  — Chauffage  et  Eclairage. 

Le  chaulïage  doit,  d’après  Arnould,  ((  procurer  le  degré 
de  température  le  plus  favorable  à a santé  ; — le  donner 
d’une  fa(.;on  continiK',  et  (‘gale  dans  le  temps  et  dans 
l’espace  ; — ne  pas  altérer  les  propriétés  physiques  de 
l’air,  spécialement  de  l’hygrométricilé  ; ne  pas  y introduire 
d’impuretés  ; — n’exposer  à aucun  accident  ; — être 

économique.  » 

Nous  tiendrons  compte  de  ces  différentes  conditions 
(sauf  de  la  dernière),  sans  que  leur  énumération  nous 
serve  de  plan  dans  ces  quelques  notes. 
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La  température  à rechercher  pour  les  eufants  est, 
d’après  Ufîelmauu,  de  19°  eu  hiver. — Il  veut  parler  saus 
doute  du  nourrisson,  car,  précisant  un  peu  plus  loin,  il 
dit  : a Pendant  l’hiver  ou  ne  laissera  pas  la  température 
descendre  au-dessous  de  12°  à 15”  G pour  les  grands 
enfants,  au-dessous  de  18"  pour  les  petits  ».  Comme  on 
l’a  fait  justement  remarquer,  les  Allemands  sont  plus  fri- 
leux que  les  Français,  et  les  chiffres  de  M.  Comby,  pour 
la  chambre  d’enfants,  peuvent  nous  servir  de  base  ; 15°  à 
16"  en  hiver,  18  à 20  en  été.  Nous  avons  dit  plus  haut 
les  inconvénients  de  l’excès  de  chaleur. 

Les  rapports  du  chauffage  avec  la  ventilation  ont  été 
effleurés  dans  les  pages  précédentes.  La  ventilation  doit 
tenir  compte  du  chauffage  et  le  chauffage  de  la  ventilation  ; 
mais  de  là  à réunir  ces  deux  opérations  en  une  seule, 
il  y a loin  ; et  peut-être  est-ce  beaucoup  demander  à un 
appareil  de  chauffage  d’être  directement  un  appareil  de 
ventilation.  Le  calorifère,  qui  semble  remplir  ce  double  but, 
est  précisément,  nous  allons  le  voir,  un  des  moins  bons 
appareils.  Les  meilleurs  sont  ceux  qui  n’ont  pour  but 
que  de  chauffer,  et  ventilent  ainsi  indirectement,  par  appel 
d’air  extérieur. 

On  s’accorde  à estimer  que  l’humidité  des  appartements 
doit  être  à environ  50  ”/o,  soit  72°  de  l’hygromètre.  Mais 
il  faut  reconnaître  que  le  degré  d’humidité  agréable  varie 
absol Liment  suivant  les  individus.  En  tous  cas  ce  qu’on 
doit  bien  noter  c’est  que,  plus  l’air  est  chaud,  plus  il 
faut  d’eaii  pour  le  saturer  ; donc  il  a un  pouvoir  dessé- 
chant considérable,  dont  la  muqueuse  respiratoire  est  la 
première  victime. 

11  y aurait,  d’autre  part,  à riumiidifier  d’avance  en  le 


Duviard.  — 4. 
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chauffant  (quelques  calorifères),  l’inconvénient  de  voir  l’hu- 
midité se  déposer  sur  les  murs  froids  des  pièces.  Et  cela  nous 
amène  à dire  que  le  chauffage  idéal  est  précisément  celui  qui 
chauffe  le  plus  les  parois  et  non  l’air  des  appartements. 
Il  y a une  véritable  jouissance  — traduction  d’une  satis- 
faction physiologique  de  l’organisme  — à respirer  un  air 
frais,  ayant  chaud.  Les  calorifères  procèdent  inversement: 
ils  laissent  les  murs  froids  et  chauffent  l’air. 

Aussi  bien,  puisque  le  calorifère  est  sui-  la  sellette, 
achevons  l’acte  d’accusation.  Il  apporte  de  l’air  chaud, 
avons-nous  dit.  Oi-  le  chauffage  de  l’air  le  raréfie  et  le 
dessèche.  De  plus,  l’air  est  le  plus  mauvais  conducteur 
de  la  chaleur  et,  par  conséquent,  son  pire  véhicule 
(Vogt,  de  Heriie.  Emile  Trélat)  ; il  rayonnera  peu,  restera 
chaud,  mais  ne  chauffera  pas.  De  plus  le  calorifère  donne 
uu  chauffage  septique  ainsi  qu’il  résulte  de  la  thèse  de 
l’ololebnoff  (1)  dont  voici  le  résumé  en  quelques  lignes  : 

« L’air  des  chambres  à chauffage  d'air  est  très  riche 
en  germes  (pii  ont  pai'failement  conservé  leur  vitalité... 
L’air  de  ces  chambres  est  moins  riche  en  germes  s’il  y 
arrive  de  l’aii  de  l’extérieur  que  lorscpi’il  reçoit  de  l’air 
des  sous-sols.  (Expériences  faites  en  hiver,  alors  que  l’air 
pris  à l’extérieur  est  assez  pur)...  Le  nomhre  des  bactéries, 
dans  l’air  des  bouches  de  chaleur,  était  plus  considérable 
que  celui  de  l’air  de  la  pièce  à chauffer... 

...  Mais  il  faut  bien  noter,  cependant,  que  la  richesse 
des  dépôls  de  poussière  des  chambres  de  chauffage  est 
beaucoup  moindre  que  celle  de  la  poussière  de  toute  autre 

(I)  PolotehnoO'.  « Sur  la  oonlaminalion  de  l’air  des  bouches  de  cha- 
leur..., » etc.  Thèse  de  Saint-Pélersbourg,  1895.  Analysée  dans  la  Revue 
d’hygiène,  1890.  Vol.  XVll. 
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origine  et  où  la  contamina  lion  se  fait  par  d’autres  sources 
que  par  l’air. . . ». 

Disons  encore,  à la  défense  des  calorifères,  que  leur 
construction  est  très  en  progrès  depuis  ces  dernières 
années.  Sous  la  pression  des  hygiénistes  les  architectes 
se  sont  préoccupés  de  la  prise  d’air  à un  meilleur  niveau 
que  celui  du  sol  ; ils  ont  fait  passer  l’air  chaud  sur  une 
nappe  d’eau  qui  lui  enlève  son  mordicant  si  pénible  et 
lui  restitue  un  peu  d’humidité.  Enfin  on  peut  encore 
atténuer  les  inconvénients  du  calorifère  en  mettant  un 
peu  d’eau  devant  chaque  bouche  (éponge  humide  plus  ou 
moins  dissimulée,  assiette  plus  ou  moins  élégante,  etc.) 
en  établissant  une  ventilation  parallèle  (petit  vantail  en 
haut  d’une  vitre,  fenêtres  souvent  ouvertes,  rideau  de  la 
cheminée  levé),  en  n’usant  du  calorifère  que  pour  les 
pièces  où  on  ne  couche  pas. 

Nous  conclurons  donc  qu’on  pourra,  à la  rigueur,  en 
user  avec  ménagements  pour  la  salle  de  jeu  ou  de  travail 
des  enfants,  mais  l’interdire  dans  leur  chambre  à coucher. 

Si  le  calorifère  est  critiquable,  il  est  infiniment  supé- 
rieur aux  poêles  mobiles . Ces  poêles , à faible  tirage , 
sont  de  vraies  cornues  pour  la  distillation  de  l’oxyde  de 
carbone.  Et  c’est  précisément  la  faiblesse  de  leur  tirage 
qui,  décuplant  la  production  du  poison,  en  rend  la  fuite 
très  lente,  dans  une  cheminée  où  l’appel  est  insuffisant. 

L’instruction  sur  le  chauffage  des  habitations,  approuvée 
par  le  Con.seil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine  (le 
29  mai  1889),  puis  par  l’Académie  de  Médecine,  dit  ceci  : 
« Il  y a lieu  de  proscrire  l’emploi  des  appareils  et  poêles 
économiques  à faible  tirage,  dit  poêles  mobiles,  dans  les 
chambres  à coucher  et  dans  les  pièces  adjacentes.  L’em- 
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ploi  de  ces  appareils  est  dangereux  dans  toutes  les  pièces 
dans  lesquelles  des  personnes  se  tiennent  d’une  façon  per- 
manente, et  dont  la  ventilation  n’est  pas  largement  assurée 
par  des  orifices  constamment  et  directement  ouverts  à 
l’air  libre...  » Et  toute  la  suite  de  l’instruction  indique 
les  précautions  indispensables  et  pourtant  si  minutieuses, 
si  constantes,  que  leur  omission,  de  temps  en  temps,  est 
aussi  probable  que  dangereuse. 

On  doit  donc  proscrire  les  poêles  mobiles,  non  seule- 
ment de  la  chambre,  mais  de  l’appartement  où  il  y a des 
enfants  — on  devrait  pouvoir  dire  : de  la  maison.  Il  y a, 
en  effet,  des  cas  non  douteux  de  voisins  empoisonnés  par 
le  poêle  mobile  d’un  autre  appartement.  Une  brusque 
perturbation  atmosphérique  peut  refouler  les  gaz  toxiques, 
froids  et  sans  vitesse,  dans  une  cheminée  contiguë,  sans 
feu,  011  il  s’établit  un  tirage  soudain  de  haut  en  bas.  • 

Le  vulgaire  petit  poêle  de  fonte  à tirage  direct,  précieux 
dans  les  intérieurs  pauvres,  n’a  pas  ces  dangers.  D’ailleurs 
il  n’est  pas  mobile.  On  peut  lui  reprocher  son  chauffage 
trop  brûlai,  le  dessèchement  de  l’air,  l’odeur  désagréable 
du  carbure  de  fer  rougi,  qui  n’est  pas  sans  produire  alors 
un  peu  d’oxyde  de  carbone.  Mais  ce  sont  des  défauts  ([u’on 
peut  atténuer  en  grande  partie  avec  un  peu  de  surveil- 
lance. Sa  laideur,  et  la  malpropreté  qu’il  occasionne,  l’ex- 
cluront,  d’ailleurs,  des  intérieurs  aisés. 

D’autres  poêles  à tirage  direct  mais  ralenti,  sont  mo- 
biles. On  en  trouve  un  assez  grand  nombre  de  cette  sorte 
dans  le  commerce  sous  des  noms  divers  (tortues,  etc.).  Us  se 
composent  essentiellement  d’un  grand  cylindre  où  le  feu 
est  én  bas  et  le  tirage  en  haut.  Une  clef,  ou  mieux,  une  porte 
inférieure,  à coulisse,  i-églant  l’intensité  du  tirage,  peuvent 
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être  acceptées,  si  la  fermeture  complète  est  impossible.  Ce 
sont  de  bons  appareils  dans  une  cage  d’escalier,  pour 
chauffer  une  petite  maison  sans  calorifère,  à condition  qu’on 
use  le  moins  possible  de  leur  mobilité. 

Il  y a des  cheminées-calorifères  d’appartement  (chemi- 
née Douglas-Galton , appareil  Fondet,  etc.),  qui  valent 
mieux,  certainement,  que  le  grand  calorifère  de  sous-sol. 
Elles  sont  à feu  découvert,  à grand  tirage,  prennent  l’air 
du  tirage  dans  la  pièce,  comme  une  cheminée  ordinaire, 
en  un  mot.  Mais,  de  plus,  elles  prennent  au  dehors,  au 
niveau  de  l’appartement,  de  l’air  qu’elles  chauffent,  sans 
communication  avec  le  tuyau  de  fumée,  et  qu’elles  four- 
nissent ensuite  par  des  bouches.  Quelques  inconvénients*du 
calorifère  persistent  alors,  dessèchement  et  raréfaction  de 
l’air.  Mais  la  prise  d’air  est  loin  du  sol  et  contient  forcément 
moins  de  germes.  Puis,  on  peut  ne  s’en  servir  qu’un 
moment  pour  réchauffer  rapidement  une  pièce  froide  et, 
(|uand  on  les  a fermées,  le  feu  nu  reste. 

La  bonne  cbeminée  ordinaire  est  certainement  le  meil- 
leur chauffage  pour  chambre  d’enfants.  Certes  M.  Emile 
Trélat  a grandement  raison  de  faire  campagne  pour  le 
chauffage  à eau  chaude,  doux,  régulier,  n’altérant  pas 

t 

l’air  de  ventilation,  chauffant  la  paroi  et  non  l’air,  n’ayant 
en  somme  que  des  avantages,  présentant  .seulement  l’incon- 
vénient d’une  installation  coûteuse  et  sa  rareté  de  fait 
dans  la  plupart  de  nos  maisons.  Force  est  d’ailleurs  de 
révenir  à la  cheminée  qui  a le  grand  mérite  de  la  llam- 
bée  souvent  utile  quand  on  sort  l’enfant  du  bain,  de  sa 
galté  qui  n’est  pas  négligeable  dans  certains  jours  d’hiver 
où  les  petits  restent  enfermés,  de  l’appel  d’air  extérieur 
//O//  modifir  qu’elle  provoque. 
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Parler  de  flambée  c’est  dire  que  le  feu  de  bois  est 
bien  préférable.  Il  a de  plus  l’avantage  de  produire  moins 
de  gaz  délétères  que  tout  autre  combustible  et  d’exiger 
par  suite  moins  de  tirage.  Ses  inconvénients  sont  : la 
fumée,  quand  la  cheminée  n’est  pas  très  bonne;  mais 
alors  les  autres  combustibles  sont  bien  pires  ; son  prix, 
environ  six  fois  plus  élevé  que  celui  de  la  houille  à ren- 
dement de  chaleur  égal  ; les  étincelles  qu’il  projette  : 
mais  il  faudra  toujours  avoir,  dans  la  chambre  d’enfant, 
un  grillage  de  protection  enclavant  la  cheminée,  en 
défendant  l’approche,  et  ce  dernier  inconvénient  disparaît 
ainsi. 

I.a  houille  conserve  donc  l’avantage  d’un  rendement 
de  chaleur  beaucoup  ))lus  élevé  et  du  prix  plus  bas. 
Mais  le  tirage  doit  éire  plus  aciif,  les  gaz  nuisibles  étant 
beaucoup  plus  abondants. 

he  coke  est  une  assez  bonne  transaction  entre  la 
houille  et  le  bois,  mais  s’éteint  vite.  Les  briquettes, 
boulets  et  agglomérés  quelconques  sont  plutôt  à éviter 
cl  cause  de  leur  production  de  CO. 

Un  mot  seulement  du  chaulïage  au  gaz.  Il  est  abso- 
lument inacceptable  si  l’appai'eil  n’a  pas  de  tuyaux  ou 
de  clieininée  de  dégagement.  S’il  existe  un  dégagement 
sérieux  ce  chaiitïage  serait  admissible  dans  la  chambre 
d’enfants  mais  à bien  des  conditions  : (|ii’on  soit  sous 
un  climat  doux  (région  méditerranéenne  par  exemple)  on 
le  feu  n’est  pas  d’un  usage  quotidien  et  n’est  utile  que 
de  temps  en  temps  pendant  (fuelques  moments  ; que  la 
personne  chargée  des  enfants  soit  très  sérieuse;  que  la 
clef  soit  hors  d’atteinte  pour  eux,  etc.  En  somme  le  gaz 
serait  réduit  au  rôle  de  flambée,  évidemment  rapide  et 


commode;  mais,  à ce  compte,  le  bois  est  préférable,  car 
sa  cheminée  à large  o\iverture  est  nn  agent  conslant 
d’aéralion  d’une  extrême  importance. 

En  somme,  dans  la  chambre  d’enfant,  l’avantage  reste 
au  bois  dont  la  braise,  bien  couverte,  peut  fournir 
longtemps  une  douce  chaleur.  La  houille,  à condition  que 
la  cheminée  soit  bonne,  n’est  pas  à rejeter  dans  les  inté- 
rieurs modestes  et  dans  les  régions  très  froides.  Elle  a 
l’avantage,  quand  le  plus  gros  du  gaz  est  dégagé,  de 
pouvoir,  par  les  grands  froids,  chauffer  toute  la  nuit,  à 
demi  couverte  de  cendres. 

Ce  chauffage  de  nuit,  redisons-le  encore,  n’est  admis- 
sible que  par  les  grands  froids,  et  (piand  l’enfant  est 
très  jeune.  En  principe,  même  ((uand  les  enfants  ne 
passent  pas  la  journée  dans  leur  chambre,  qu’ils  ne 
font  qu’y  coucher,  qu’ils  sont  un  peu  endurcis,  ont  cinq 
et  six  ans,  on  peut  réduire  le  feu  à une  simple  flambée 
pour  la  toilette  du  matin.  Bien  entendu  tout  cela  est 
affaire  de  tact,  varie  suivant  l’enfant,  l’appartement,  le 
climat.  Ce  qui  est  désirable  c’est  l’endurcissement,  mais 
lentement  progressif,  conduit  avec  opportunité  et  mesure. 

L’éclairage  est  naturel  ou  artificiel.  Sur  la  lumière  du 
jour,  la  luiuière  solaire,  nous  avons  déjà  dit  le  principal.  Il 
faut,  dans  nos  climats,  le  plus  de  lumière  directe  possible, 
non  seulement  pour  l’hygiène  de  la  vue,  mais  pour  le 
développement  normal  de  l’organisme,  pour  l’assainisse- 
ment des  locaux,  la  prophylaxie  des  maladies  iv*'  p.  3G). 
Être  éclairé  directement  par  le  ciel,  avoir  des  fenêtres 
larges  et  hautes,  hautes  surtout  (Em.  ïrélat). 

Quant  à l’éclairage  artificiel  le  meilleur  est  évidemment 
celui  qui,  en  éclairant  le  plus  et  le  mieux  (lumière 
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intense,  douce  et  fixe)  chauffe  le  moins  et  surtout 
consomme  le  moins  d’éléments  à l’air.  C’est  dire  que 
l’électricité  est  préférable  à tous  les  modes  (Périer).  Elle 
offre  encore,  pour  les  enfants,  l’avantage  d’appareils  hors 
de  leur  atteinte  et  la  suppression  des  allumettes.  Seule- 
ment il  n’est  pas  toujours  facile,  ni  même  possible,  de 
l’avoir. 

Quel  que  soit  le  mode  d’éclairage  adopté  il  faudra 
toujours  que  l’appareil  lumineux  soit  hors  de  portée  pour 
la  main  du  petit  enfant.  L’enfant  plus  grand,  qui  écrit, 
aura  sa  lampe  près  de  lui  — toujours  à gauche  — si 
ou  ne  peut  mieux  faire.  Mais,  k choix,  même  après  l’âge 
« de  raison  »,  on  préférera  l’appareil  inaccessible  à celui 
qu’un  faux  mouvement,  une  distraction  peuvent  renverser, 
ou  qui  peut  servir  au  jeu  dangereux  d’un  allumage. 

Pour  l’enfant  qui  ne  lit  pas,  M.  Comby  conseille  la 
bougie  qui,  en  effet,  consomme  peu  d’oxygène  et  dégage 
peu  (le  gaz  nuisibles.  A (‘galité  d’intensité  lumineuse, 
l’huile  vaul  la  bougie.  Elle  permet  un  éclairage  plus  vif 
((ui  est  bien  nécessaire  dans  les  après-midi  d’hiver  où  la 
nuil  arrive  tôt. 

Le  pétrole  vient  ensuite,  plus  dangereux  au  point  de 
vue  accidents,  plus  délétère  par  ses  résidus  gazeux. 

Enfin  le  gaz  est,  si  on  peut  ainsi  parler,  le  poêle 
mobile  de  l'éclairage  par  ses  inconvénients  et  ses  dangers. 
Il  chauffe  vite  l’aii-,  l’appauvrit  de  son  oxygène,  lui 
déverse  de  l’acide  carbonique,  et  même  de  l’oxyde  de 
carbone  quand  le  bec  n’est  pas  irréprochable.  Même  avec 
des  becs  bien  faits,  on  ne  doit  pas  oublier  que  le  gaz 
de  houille,  avant  de  brûler,  est  riche  en  CO,  qu’une 
fuite,  une  inadvertance  peuvent  le  déverser  dans  l’atmos- 
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plière  et  faire  courir  alors  le  triple  risque  d’empoison- 
nement, d’explosion  et  d’incendie. 

Faut-il  une  veilleuse  la  nuit  ? Inulile  évidemment 
quand  on  a l’électricité  avec  bonton  d’allumage  à portée 
de  la  main,  acceptable,  en  l’absence  d’électricité,  quand 
l’enfant  est  malade,  ou  pour  le  nourrisson  qu’il  faut 
changer  ou  allaiter,  elle  est  à éviter  en  général.  Elle 
consomme  l’air,  y déverse  des  gaz  nuisibles  et,  fatiguant 
les  yeux,  rend  le  sommeil  moins  profond  et  moins  répa- 
rateur. Enfin  elle  habitue  l’enfant  à un  besoin  de  plus, 
alors  qu’il  faut  toujours  tendre  à un  résultat  inverse  : le 
moins  de  besoins  possible.  Que  l’enfant  considère  l’obscu- 
rité comme  une  chose  naturelle,  et  on  aura  gagné  un 
premier  point  dans  la  prophylaxie  des  craintes  infantiles. 


Chapitre  IV 


VETEMENTS 


Les  vêlements  ont  pour  but  essentiel  d’einpêclier  Ja 
déperdition  de  chaleur.  La  surface  de  la  peau  d'un  adulte 
perd,  par  rayoïinemeni,  par  conductibilité,  par  évaporation 
plus  des  trois  quarts  de  la  clialéur  produite  par  le  corps; 
perte  plus  grande  encore  cliez  l’enfant  d’après  ce  que 
nous  avons  indiqué  de  sa  physiologie.  Donc,  d’ores  et 
déjà,  nous  pouvons  dire  (pie  l’adulte  chargé  de  régler 
rhabillement  des  enfants  ne  dc'vra  pas  juger  d’après  son 
impression  pi'rsonnelle. 

L(‘  maintien  de  la  chaleur,  le  vêtement,  est  une  con- 
dition essentielle  de  la  vie  chez  l’homme.  On  connaît 
l’c'xpérienci'  déjà  ancienne  de  M.  Ch.  Hichet,  qui,  après 
avoir  rasé  des  animaux,  constatait  qu’ils  mangeaient  beau- 
coup plus  (>t  iiourtant  se  refroidissaient.  Plus  récemment 
(li  Vestea  (1)  est  |)arvenu  à traduir(ï  en  chiffres  l’écono- 
mie d’aliments  réalisée  par  les  vêtements. 

Rappelons  sommairement  les  propriétés  des  divers 
tissus.  L’estimation  de  leur  valeur  comparative  part  de 
ce  fait  que  l’air,  étant  le  plus  mauvais  conducteur  de 
la  chaleur,  le  •meilleur  tissu  est  celui  qui  retient  le  plus 
d’air  dans  ses  mailles — ce  qui  ne  veut  pas  dire  celui  qui 


(i)  Hayem.  XL\',  .âaG. 
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est  le  plus  imperméable  à l’air  ; car  le  second  élément 
d’appréciation  est,  tout  au  contraire,  la  faculté  plus  grande 
de  perspiration  cutanée  laissée  par  le  vêtement,  le  meilleur 
étant  celui  qui  en  laisse  le  plus. 

De  ces  premières  données  il  résulte  d’abord  que  les 
étoffes  mises  en  double  conservent  bien  la  chaleur  (expé- 
riences de  Kriéger).  C’est  un  fait  banal,  connu  des  chas- 
seurs, des  soldats,  que,  par  les  grands  froids  le  port  de 
deux  chemises,  enfilées  l’une  par  dessus  l’autre,  est  une 
préeieuse  ressource. 

Autre  conséquence  : le  meilleni-  tissu  de  vêteiiients 

sera  celui  qui  aura  à la  fois  le  moins  de  conductibilité 

pour  la  chaleur  et  le  plus  de  perméabilité  pour  l’air.  C’est 

la  laine,  comme  chacun  sait,  et  eomme  de  nombreuses 

expériences  l’ont  démontrée.  Mentionnons  seulement  celles 

de  Coulier,  de  Schuster,  montrant  le  refroidissement  d’un 

( 

récipient  chaud  plus  rapide  sous  la  toile  que  sous  la  laine. 

Et  en  effet,  la  laine  retient  bien  plus  de  chaleur  que 
les  autres  étoffes  : la  soie  et  le  coton  en  retiennent 
de  3 à 5 ‘7„,  la  toile  5 à 9 °/o,  la  flanelle  et  la  laine 
épaisse  14  à 31  '7o.  (Uffelmann  (1). 

La  perméabilité  pour  l’air  est  inaxima  dans  les  étoffes  de 
laine.  Voici  les  chiffres  de  Pettenkofer  donnant  le  volume 
d’air  qui  travei’se  en  une  minute,  sous  une  pression  de 
4,5“  d’eau,  une  surface  de  1“"''  q.  des  étoffes  suivantes  : 

Soie...  4'*‘ 14  d’air 
Toile...  G 03  » 

Flanelle.  10  41  » 

(i)  Nous  reproduisons  ces  cliinVes  à propos  de  la  laine  surtoul.  (Juanl 
à la  dillérence  qu’ils  seinblenl  indi(|uer  en  laveur  de  la  toile  sur  le  eolon, 
elle  n’est  pas  eonrorme  à ee  qui  résulte  de  la  plupart  des  travau.x  et  de 
1 expérienee  quotidienne.  Le  eoton  est  j^énéraleinent  eousidcré  eomme  l’in- 
termédiaire entre  la  laine  et  la  toile. 
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Au  point  de  vue  hygroscopie,  la  laine  a encore  l’avan- 
tage ; car  la  lente  évaporation  de  la  sueur  qui  l’imbibe 
par  dedans  (flanelle  de  corps),  ou  de  la  pluie,  de  l’iiumi- 
dité  qui  la  mouillent  par  dehors  (vêtements)  a pour 
résultat  une  réfrigération  bien  moins  intense  et  bien  moins 
rapide  que  celle  de  la  toile  ou  du  coton  en  pareil  cas. 

Ces  qualités  de  la  laine  viennent  de  ce  que  ses  fila- 
ments sont  élastiques,  empêchant  ainsi  le  tissu  de  s’aplatir, 
conservant  mieux  l’air  et,  par  conséquent,  la  fixité  de  la 
température  dans  les  mailles  de  l’étofle  (Scluister).  De  là 
on  peut  déduire  que  « la  flanelle  est  le  tissu  des  pays 
chauds  » (Maurel)  ; ([ue,  à égalité  de  substance  textile, 
une  étoffe  velue,  une  étoile  épaisse  conservent  mieux  la 
chaleur.* 

Mais  il  faut  noter  (jiie  les  tissus  épais,  pileux  et  peu 
serrés,  gardent  les  microbes  plus  que  les  autres  (1),  — 
d'oi'i  l’iitililé  de  la  blouse  de  toile  auprès  des  malades  — 
([ue  ((  les  élolTes  foncées  et  rugueuses  conservent  les  gaz 
et  les  mauvaises  odeurs  plus  que  les  claires  » (Ufîelmanu). 
Ce  n’est  doue  pas  une  pure  coquetterie  de  vêtir  les  enfants 
de  tissus  clairs  et  lins,  c’est  une  bonne  pratique  d’hygiène. 

Ajoutons  que  tout  ce  qui  peut  se  laver  est  toujours  à 
rechercher.  Mnutefusco  et  Caro,  dans  une  étude  sur  le 
pouvoir  désinfectant  de  la  lessive  (une  partie  de  savon 
pour  cinq  d’eau),  démontrent  que  ce  pouvoir  est  consi- 
dérable. Ils  ont  vu  la  destruction,  même  à froid,  des 
bacilles  cholériques  et  typhoïdiques,  voire  des  spores  char- 
bonneuses en  moins  de  douze  heures.  Chauffée  à 23°  elle 
tue  les  spores  charbonneuses  en  six  heures,  et  en  cinq 
heures  à 50°. 

(1)  Nikolski.  Thèse  de  Saint-Pétersbourg,  1894. 
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Nous  ne  pouvons  prolonger  ces  généralités  sur  le 
vêtement  qui  sont  très  complètes  dans  tous  les  traités 
d’hygiène,  et  nous  nous  hâtons  de  passer  à rexamen 
détaillé  des  vêtements  infantiles. 

Faut-il  habituer  les  enfants  à porter  de  la  flanelle  ? 
Cela  a-t-il  une  importance  ou  est-ce  insignifiant  ? Faut-il 
éviter  de  donner  cette  accoutumance  qui  devient  une 
nécessité  ? 

Ufïelmann  répond  que  la  chemise  de  flanelle  (laine  sur 
la  peau)  est  plus  hygiénique  « surtout  pour  les  enfants  de 
4 ans  et  au-dessus,  car  ils  se  meuvent  plus  vivement  et  la 
perspiration  chez  eux  est  plus  considérable.  C’est  un 
préjugé  que  de  considérer  le  port  de  la  flanelle  sur  la  peau 
comme  une  preuve  de  mollesse.  En  réalité,  la  flanelle 
ainsi  portée  favorise  la  circulation  de  l’air  et  l’évapo- 
ration à la  surface  de  la  peau...  Les  chemises  de 
flanelle  préviennent  nombre  de  maladies  ; elles  sont 
indispensables  pour  les  enfants  à cnnstitution  vulnérable, 
sujets  aux  catarrhes...,  etc 

L’auteur  allemand  écrit  dans  un  pays  plus  froid  que 
le  nôtre.  Pourtant  la  plupart  des  maîtres  que  nous  avons 
consultés  à Paris  sur  ce  point  sont  d’avis  que  le  port  de 
la  flanelle  est  une  bonne  chose  (1),  à condition  qu’en 
été  elle  soit  très  légère,  et,  en  toute  saison,  aisée.  Ils 
admettent  seulement  qu’on  en  dispense  les  enfants  très 
vigoureux  que  l’endurcissement,  l’eau  froide  peuvent  de 
bonne  heure  accoutumer  aux  variations  de  température. 
Nous  devons  indiquer,  cependant,  que  Périer  (loc.  cit.) 
est  peu  favorable  à la  llanelle  : « La  flanelle  est  inutile 
pour  les  enfants  bien  portants.  Elle  a même  le  double 

f 

(O  Coiiil)y.  Loc.  cil. 
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inconvénient  de  les  exposer  à la  transpiration  et  de  les 
rendre  frileux.  Chez  l’enfant  délicat  elle  est  utile,  surtout 
dans  les  pays  méridionaux,  et  pendant  l’été,  à cause  des 
grandes  variations  de  température.  Mieux  vaudrait  endur- 
cir l’enfant  à ces  variations  mêmes  par  des  pratiques 
hydrothérapiques  que  de  l’assujettir  à trop  de  précautions. 
Il  faut  savoir  que,  dès  qu’elle  n’est  pas  très  propre,  la 
llanelle  ne  garantit  plus  contre  le  froid;  il  faut  donc  la 
renouveler  fréquemment,  soit  une  fois  par  semaine... 
D’ailleurs  quand  l’enfant  s’est  fortitié,  quand,  par  des 
ablutions  froides,  il  est  aguerri  aux  changements  de  tem- 
pérature, on  peut  le  délivrer  d’une  servitude  qu’il  faut 
laisser  à un  autre  Age  ». 

Kntin  M.  Netter  nous  a déclaré  être,  d’une  façon  géné- 
rale, l’adversaire  résolu  de  la  llanelle,  de  la  laine  sur 
la  peau. 

Il  nous  semhh',  avec  la  majorité,  que  le  port  du  gilet 
d(>  llanelle,  recouvert  d’une  chenuse  de  colon  un  peu  fine, 
est  salutaire  à la  plupart  des  enfaids.  Mais  on  tiendra 
compte  des  restrictions  et  précautions  indiquées  ci-dessus, 
de  C(dte  correction  surtout,  dont  nous  avons  fait  depuis 
longtemps  plusieurs  applications  satisfaisantes:  que  l’enfant 
ait  une  llanelle  de  jour  et  une  de  nuit,  plus  légère  et 
plus  aisée  encon^,  mise  chaque  soir  et  quittée  chaque 
matin. 

Bien  n’empêchera  plus  tard,  comme  le  dit  fort  bien 
Périei',  de  déshabituer  peu  à peu  le  jeune  homme  ou  la 
jeune  tille  (celle-ci  surtout,  plus  grasse  et  ([ui  se  décol- 
letera)  du  port  de  la  flanelle. 

Le  caleçon  pour  le  gai’çon,  le  pantalon  de  dessous  pour 
la  tillette  sont  nécessaires.  Utïelmann  les  conseille  en 
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coton  léger  l’été,  en  flanelle  l’hiver.  Chez  nous,  on  pourra, 
pour  les  enfants  bien  portants,  arriver  au  coton  toujours, 
mais  plus  ou  moins  épais  suivant  la  saison. 

La  chemise  ne  sera  pas  empesée.  Le  col  empe^sé  sera 
renvoyé  à a plus  tard  » aussi  longtemps  qu’on  pouri-a. 

D’une  façon  générale,  vêtements  de  dessous,  de  dessus, 
ne  devront  jamais  serrer.  C’est  pourquoi  il  faut  admettre 
le  petit  corset  brassière  qui  sert  de  bretelles  et  empêche 
ainsi  le  serrage  à la  ceinture.  Le  garçon  le  remplacera 
vers  5,  6,  7 ans  par  les  bretelles,  la  lillette  le  gardera 
plus  longtemps,  pour  prendre  le  vrai  corset  le  plus  tard 
possible  (1).  Dans  les  observations  de  rein  mobile  chez 
des  fillettes,  citées  récemment  par  M.  Comby  (2),  le 
serrage  semble  bien,  dans  les  observations  IT  et  III,  avoir 
joué  U n rôle. 

Pour  ce  qui  est  des  vêtements  proprement  dits,  veste, 
pantalon,  robe,  etc.,  nous  nous  en  tiendrons  à ces  géné- 
ralités : aisance  partout,  surtout  au  cou,  à cause  de  la 
circulation  encéphalique,  gênée  quand  l’enfant  se  penche, 
à cause  de  rendurcissement  aux  variations  thermic[ues, 
nécessaires  là  plus  qu’ail leurs  (Brown-Séquard),  à cause 
du  développement  quelquefois  très  rapide  qui  fait  que 
tel  vêtement,  aisé  il  y a quelques  mois,  est  devenu  juste 
sans  qu’on  s’en  doute  et  sans  que  l’enfant  songe  à s’en 
plaindre  (3).  Disons  encore  : étoffes  chaudes  selon  la 
saison,  mais  toujoui’s  souples,  plutôt  claires;  lavage  ou 

(i)  Voir  les  éludes  de  .M™”  Gaches-Sarriiule,  la  llièse  de  Cliapolot 
(Lyon,  i8yi)  sur  les  luéfails  du  eorsel,  (jue  nous  n’avons  i>as  à élU(iier  ici. 

(a)  Société  médicale  des  hôpitaux,  séance  du  21  mai  g7. 

(3i  Laisser  le  cou  libre  ne  vent  pas  dire  : le  haut  de  la  j)oitrine  à nu. 
Ces  décolleta<res  précoces,  qui  llattent  la  vanilé  des  mères,  sont  généra- 
lement désaj)piouvés  des  médecins. 
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du  moins  nettoyage  fréquent  (1);  tablier  enveloppant,  qui 
se  lave  et  qu’on  change  très  souvent;  robe  courte  pour 
l’enfant  qui  commence  à marcher  et  qu’on  voit  fréquem- 
ment devenir  craintif  à la  suite  de  chutes  dues  au  bord 
de  sa  robe  trop  longue  ; bonne  pèlerine  de  laine  ou  même 
pardessus,  pour  les  jours  froids  ; mais  pas  de  vêtement 
imperméable  et  sudoriüque  auquel  le  parapluie,  bonheur 
des  enfants,  est  bien  supérieur. 

Nous  insisterons  un  peu  plus  longuement  sur  les 
vêlements  des  extrémités, 

A propos  de  la  coilïure  disons  d’abord  qu’en  toute 
saison,  dans  l’appartement,  l’enfant  doit  s’en  passer;  et 
môme  dehors,  pour  jouer,  chaque  fois  que  la  chose  est 
possible,  c’est-à-dire  ([u’il  n’y  a ni  pluie,  ni  soleil,  ni 
froid  excessif.  Mais  les  petits  citadins  ne  pourront  sortir 
tête  nue  dans  la  rue,  et  on  leur  choisira  une  coiffure, 
(le  choix  est  trop  souvenl  inlluencé  par  la  mode  plus 
([lie  par  l’hygiène.  Il  faut,  avant  tout,  (m  été,  un  chapeau 
de  paille  large,  qui  abrite  bien  du  soleil  — les  enfants 
doivent  aller  librement  au  soleil,  sauf  aux  lieures  trop 
dures  dans  les  jours  d’exti’ême  chaleur  — ; en  hiver  un 
béret  souple  et  léger.  Nous  avons  remarqué,  à plusieurs 
reprises,  qu’on  ne  tient  pas  assez  compte  du  tour  de 
tête  de  l’enfant,  e,t  que  la  coiffe  est  trop  petite  d’entrée, 
soit  ([ue  la  tête  ait  grossi  d’une  année  à l’autre,  soit  que 
les  mères,  chargées  d’acheter,  choisissent  d’après  leurs 
habitudes  personnelles  un  chapeau  qui  jjosc  sur  la  tête 
et  dont  l’ouverture  exacte  a peu  d’importance.  L’intérêt 
de  ce  détail  gît  dans  ce  fait  que  l’enfant,  peu  observateur 

(i)  Le  vêlemcnl,  selon  qu’il  est  porté  plus  ou  moins  longtemps,  aug- 
mente de  I à 4 0/0  de  son  poids.  (Arnould.) 
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et  ne  se  rendant  pas  compte  de  ce  qui  le  gêne,  prend 
l'habitude  de  maintenir  sa  coiffure  eu  équilibre  en  immo- 
bilisant plus  ou  moins  la  tète,  le  cou,  les  épaules  surtout 
qu’il  arrondit.  Nous  avons  vu,  par  séries,  le  même  enfant 
changer  d'attitude  en  quelques  jours  suivant  qu’il  avait 
tel  béret  souple  bien  solide,  ou  tel  autre  à bord  dur, 
un  peu  étroit,  roulant  dans  les  mouvements  trop  vifs. 

Ce  qu’on  ne  saurait  trop  défendre  aux  enfants  c’est 
le  changement  de  coiffure  entr’eux,  sous  prétexte  de 
jeu  (Comby).  Les  parasites,  les  maladies  du  cuir  chevelu, 
sans  compter  la  contagion  plus  grave  des  maladies  infec- 
tieuses, n’ont  souvent  pas  d’autre  origine  que  ce  déplo- 
rable amusement. 

La  chaussure  ne  saurait  mériter  trop  d’attention. 
C’est  en  négligeant  de  la  surveiller  qu’on  laisse  les  enfants 
prendre  une  mauvaise  démarche  et  par  suite  une  mau- 
vaise attitude,  gagner  des  cors  et  durillons  qui,  plus  tard, 
leur  occasionneront  non  seulement  des  souffrances  péni- 
bles mais  une  crainte  de  la  marche  qui  n’est  pas  sans 
influer  sur  l’évolution  de  la  santé  générale.  Il  est  bon 
que  la  chaussure  soit  toujours  longue  car  le  pied  s’allonge, 
se  déroule  en  marchant  — carrée  ou  au  moins  très  large 
du  bout  (H.  V.  Meyer),  faite  sur  deux  formes  (VViel  et 
Gnehin),  montante  et  lacée  même  en  été  : on  trouve 
alors  des  chaussures  dont  la  tige  d’étoffe  est  peu  chaude 
mais  maintient  cependant  la  cheville.  On  veillera,  en 
somme,  à ce  que  la  voûte  du  pied  et  la  cheville  soient 
bien  tenues  et  les  doigts  à l’aise.  Il  est  toujours  utile  de 
rappeler  que  le  gros  orteil,  à la  naissance,  a une  dévia- 
tion physiologique  interne  — externe  par  rapport  à l’axe 
du  pied  — disposition  heureuse  pour  la  station  et  la 
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marche.  La  déviation  inverse,  si  fréquente,  qui  vient 
ensuite,  est  due  à la  chaussure. 

La  suppression  du  talon  n'est  pas  à conseiller  ; il 
faut  un  talon  large  et  bas  comme  celui  qu'on  appelle 
« talon  anglais  » ; et  ne  pas  omettre  de  le  faire  redresser 
dès  que  l’enfant  l'a  usé  inégalement. 

En  hiver  bon  cuir, fortes  semelles,  évidemment. On  pourra, 
pour  les  enfants  vulnérables,  (petits  arthritriques  surtout, 
à pieds  froids  et  moites),  glisser  dans  la  chaussure  une 
semelle  intérieure  en  crin.  Ce  genre  de  semelles  est  dans 
le  commerce.  Mais  on  n’oubliera  pas,  alors,  de  prendre 
des  chaussures  d’une  bonne  pointure  de  plus,  car  le  pied 
ne  doit  pas  être  serré. 

Peut-on,  dans  la  mauvaise  saison,  accepter  les  snow- 
boots  ? Ou  entend  dire  souvent  que  le  caoutchouc  aux 
pieds  est  o malsain  ».  Oui,  c’est  une  pratique  peu  recom- 
mandable si  l’enfant,  une  fois  arrivé  dans  un  appartement, 
garde  ses  caoutchoucs.  Mais,  comme  il  est  excellent,  pour 
lui,  d’avoir  les  pieds  secs  et,  par  conséquent,  les  semelles 
sèches  (on  sait  la  perméabilité  de  l’épiderme  à la  plante  des 
pieds,  et  le  danger  des  semelles  humides),  il  est  bien 
nécessaire  que,  ayant  un  trajet  à faire  sur  un  sol  boueux 
ou  neigeux,  il  ait  de  petits  caoutchoucs  par  dessus  ses 
boltines.  (Les  snow-boots  sont  bien  lourds,  et  n’ont  pas 
une  grande  supériorité).  On  aura  soin  de  les  lui  enlever 
dès  (pi’il  sera  arrivé  dans  la  maison  où  il  se  rend,  et 
de  les  lui  remettre  pour  sortir. 

Ulïelman  insiste  avec  raison  sur  cette  question  d’humi- 
dité aux  pieds,  a Pettenkofer  a calculé  que  l’évaporation 
de  l’humidité  contenue  dans  44  grammes  de  laine  exige 
autant  de  chaleur  qu’il  en  faut  pour  porter  à l’ébullition 
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une  demi-livre  d’eau  prise  à 0°,  ou  pour  faire  fondre  une 
demi-livre  de  glace...  Quelque  indifférentes  que  soient 
beaucoup  de  personnes  à l’égard  de  l’humidité  des  pieds, 
elles  se  révolteraient  si  l’on  voulait  se  servir  de  leurs  pieds 
pour  chauffer  une  quantité  d’eau  égale  à celle  que  le  froid 
résultant  de  l’évaporation  de  cette  humidité  peut  refroidir, 
ou  pour  fondre  une  quantité  de  glace  équivalente.  .. . Il 
faut,  dans  l’hygiène  des  enfants,  tenir  grand  compte  de 
cette  réflexion,  car,  bien  plus  souvent  que  les  adultes,  les 
enfants  ont  les  pieds  humides,  et  ils  ne  sont,  pas  moins 
sensibles  au  refroidissement.  » — Bien  entendu,  ces  lignes 
ne  sont'  pas  une  critique  du  port  de  ta  laine  aux  pieds, 
qu’Uffelman  conseille  au  contraire.  La  laine  est  prise  là 
comme  un  exemple  ; nous  avons  vu  que  l’évaporation  avec 
le  coton  ou  le  chanvre  est  beaucoup  plus  rapide  et  pro- 
duirait par  conséquent  un  froid  beaucoup  plus  vif. 

Les  bas  valent-ils  mieux,  en  toute  saison,  que  les  chaus- 
settes ? Dans  nos  climats  on  conclut  généralement  aux  bas  de 
laine,  l’hiver,  aux  chaussettes  de  coton,  l’été.  L’inconvénient 
des  bas,  c’est  le  serrage  par  des  jarretières  ou  des  élastiques 
de  culotte.  Les  jarretelles  sont  préférables  mais  finissent 
toujours  par  tirer  d’une  façon  très  fâcheuse.  Aussi  la  solution 
la  meilleure  nous  semble  ici  d’accord  avec  la  mode  : c’est 
de  ne  pas  trop  tarder  à mettre  un  pantalon  aux  gar- 
çonnets au  moins  en  hiver.  La  culotte,  en  effet,  serre 
souvent  au-dessous  du  genou  ; le  bas  exige  jarretières  ou 
jarretelles  ; le  mollet  nu  oblige  à des  guêtres  par  les 
mauvais  temps.  Le  pantalon,  moins  joli  sans  doute, 
permet  en  hiver  le  caleçon  long  et,  en  été,  la  chaussette 
par  tous  les  temps,  avec  un  caleçon  court  ; l’ouverture 
de  la  bottine  est  défendue  contre  l’entrée  de  l’eau  ; le 
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mollet,  nu  en  été  sous  le  pantalon,  est  protégé  des 
diverses  souillures  et  sa  perspiration  est  ^ libre,  son  endur- 
cissement presque  égal  sous  la  jambe  flottante  d’étoffe 
légère.  On  veillera  seulement  à ce  que  le  pantalon  soit 
court  de  derrière  ; et  on  pourra  toujours  avoir  une 
culotte  pour  les  excursions  en  montagne,  le  cyclisme, 
etc.,  et  même  la  conserver  quelques  années  encore  pendant 
l’été,  mais  en  veillant  à ce  qu’elle  ne  serre  pas  du  bas. 

Les  mains  toujours  propres  (v.  plus  loin  à toilette) 
seront  gantées  pour  sortir  par  les  grands  froids.  Il  n’y 
a aucun  avantage  à laisser  les  enfants  gagner,  sous 
prétexte  d’endurcissement,  des  crevasses  qui  sont  doulou- 
reuses, longues  à guérir,  rendent  la  propreté  difficile, 
offrent  une  porte  d’entrée  toujours  prête  aux  cqntacts 
innombrables  et  douteux.  Nous  ne  parlons,  bien  entendu, 
que  des  froids  très  vifs  et  des  sorties.  Cela  ne  veut  pas 
dire  que  nous  souhaitions  de  voir  l’enfant  ganté  tout 
l’hiver,  jouer  ganté  avec  ses  petits  camarades  ! Il  y a, 
pour  toutes  ces  petites  précautions,  une  mesure  que  chacun 
trouve  aisément. 

Le  vêtement  nocturne  sera  une  très  longue  chemise 
de  calicot,  à laquelle  on  pourra  joindre  (voir  plus  haut)  une 
flanelle  sans  manches  aisée  et  légère.  Les  couvertures,  en 
laine,  seront  chaudes,  mais  peu  pesantes.  Il  est  bon  d’ha- 
bituer de  bonne  heure  l’enfant  à.  n’être  pas  trop  couvert 
la  nuit.  On  évitera  toujours  les  édredons  qui  font  trans- 
pirer l’enfant,  et  l’enferment  pour  ainsi  dire  dans  son 
air  expiré. 

Pour  l’été  mieux  vaudrait  encore  la  couverture  de 
laine  très  légère  qu’une  couverture  de  coton  toujours  plus 
lourde.  S’il  fait  chaud  on  tirera  la  couverture  sur  les  pieds. 
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Une  bonne  pratique,  d’ailleurs,  en  toute  saison,  est  de  cou- 
vrir relativement  peu  l’enfant  au  moment  où  il  se  cou- 
che et  de  lui  ajouter  une  légère  couverture  sur  les  jam- 
bes quand  on  se  couche  soi-même,  quelques  heures  plus 
tard. 

L’habitude,  dans  certaines  familles,  du  drap  de  toile 
dessous  et  de  coton  dessus  est  excellente  et  à recommander. 


Chapitre  V 


BALNÉATION  ET  TOILETTE  (1) 

« La  toileUe  des  enfants  n’est  pas  une  question  de 

luxe,  de  coquetterie  ; elle  est  de  première  nécessité 

Beaucoup  d’infections  à point  de  départ  cutané  sont 
dues  à la  négligence  des  soins  de  propreté  » (Gomby). 

La  peau,  en  eflet,  retient,  à l’état  normal,  non  seule- 
ment le  produit  de  scs  sécrétions,  mais  une  grande  variété 
de  microorganismes,  saprophytes  ou  pathogènes,  qui  arri- 
vent à infecter  l’organisme,  soit  par  la  pénétration  directe, 
in  loco,  (les  microbes  eux-mémes  ou  de  leurs  toxines, 
soit  parce  que,  la  peau  étant  un  réservoir  de  germes,  les 
mains  s’infectent  ainsi  et  portent  à la  bouche  les  causes  de 
l’infection,  propagées  de  hi  au  tube  digestif  ou  aux  voies 
l’espiratoires.  (Mulot,  loc.  cit,)  (2). 

Et  qu'on  ne  se  fie  pas  à l’immunisation  pour  et  par 
telle  affection  déjci  subie  : ((  L’immunisation  des  maladies 
les  plus  immunisantes  n’est  pas  absolue  » (Hutincl). 

Contre  cette  richesse  septique  de  la  peau  le  vulgaire 


(1)  Rappelons  que  nous  n’étudions  nullement,  dans  ce  travail,  toute 
l’hyjîiène  de  la  peau  chez  l’enfant,  mais  seulement  quelques  points  de  cette 
liygiène.  pour  l’hygiène  de  la  peau  chez  le  petit  enfant  une  série  de 
Mémoires  présentés  à l’Académie  de  Médecine,  en  1895,  sur  ce  sujet  qu’elle 
avait  mis  au  concours. 

(2)  Voir  également  pour  la  présence  de  nombreux  staphylocoques  sur  la 
peau  de  l’enfant,  Hutinel  et  Labbé,  Arch.  de  méd.,  décembre  96. 
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bain  de  propreté  n’est-il  pas  sans  action,  et  fandrait-il 
alors  soumettre  les  enfants  à de  véritables  désinfections 
périodiques  ? Dieu  merci,  la  question,  étudiée  par  Vigoura 
(1),  est  résolue  en  faveur  du  bain.  Il  a prouvé  qu'il  dimi- 
nuait d’une  façon  très  marquée  le  nombre  des  microbes 
de  la  peiui.  — Nous  avons  vu,  d’ailleurs,  l’action  micro- 
bicide  de  l’eau  de  savon.  --  Vigoura  a pu  faire  une 
remarque  intéressante  à propos  du  soin  de  l’entourage  : 
le  bactériologie  cutanée  serait  plus  riche  sur  les  individus 
« non  instruits  ».  Ce  qui  revient  à dire  que  les  domestiques 
se  soignent  moins,  et  qu’on  ne  saurait  trop  y veiller  pour 
ceux  qui  vivent  avec  les  enfants. 

On  baignera  donc  l’enfant  dans  une  eau  qu’il  sera  su- 
perflu de  faire  antiseptique  (sauf  après  des  contacts  sus- 
pects : bain  de  sublimé  à 1 pour  15,000),  mais  dont 
l’asepsie  relative  sera  nécessaire,  (filtrage  ou  ébullition  pour 
l’eau  de  rivière  dans  une  ville).  On  y joindra  un  peu  de 
sous-carbonate  de  soude,  mais  le  savonnage  actif  sera  pré- 
férable encore;  et  il  sera  bon  d’habituer  de  bonne  heure 
l’enfant  à se  savonner  vigoureusement,  à stimuler  son 
amour-propre  dans  le  sens  de  la  propreté.  L’enfant  anglais 
pourrait  servir  de  modèle  à cet  égard  ; il  est  édifiant  de 
lire  le  mémoire  de  Douglas  Hogg  (2)  sur  l’hygiène  scolaire 
en  Angleterre  : on  voit  l’enfant  dès  le  matin  se  savon- 
nant à fond,  prenant  son  tub,  n’étant  pas  talonné  par 
l’heure , ayant  trois  quarts  d’heure  pour  son  habillage 
et  sa  toilette,  y tenant  d’ailleurs  absolument...  Le  mémoire 
comporte  un  tableau  très  curieux  du  total  des  ablutions 
dans  un  grand  nombre  de  collèges. 

(1)  Wratsch,  1896,  n« 

(2)  Lu  à la  Société  de  Méd.  publ.  le  24  fév.  92.  Analysé  in  Rev.  d’IIyg.  • 
XIV,  217. 
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Notons  bien  que  l’usage  de  Teau  froide  n’est  guère 
recommandable  avant  la  deuxième  année  révolue,  sauf 
pourtant  pour  la  petite  toilette  : mains,  face,  organes 
génitaux,  qu’on  peut  faire  de  bonne  heure  à l’eau  fraîche. 
Pour  le  bain,  jusqu’à  deux  ans  34”.  C’est  une  bonne  tem- 
pérature qu’on  pourra  baisser  un  peu  par  la  suite.  Encore 
ne  devra-t-on  guère,  même  dans  les  chaleurs,  descendre 
au  dessous  de  30°,  pour  le  bain  de  baignoire. 

Le  bain  sera  court,  de  cinq  à dix  minutes  tout  au 
plus. 

La  plupart  des  auleurs  conseillent  de  le  donner  le 
matin  en  général,  et  aux  enfants  nerveux  le  soir.  H nous 
semble  que,  (m  hiver,  le  soir,  à partir  du  moment  où 
l’enfant  ne  doit  plus  sortir,  est  toujours  préférable.  On 
remarquera  que  les  rhumes,  et  même  les  affections  plus 
graves  de  la  poitrine,  sont  très  souvent  contractés  par 
un  enfant  h^  jour  de  son  bain. 

La  fréquences  sera  bi-hebdomadaireet  môme  plus  chez  les 
enfants  qui  ne  font  pas  l’ablution  quotidienne.  Pour  ceux- 
ci  un  bain  de  propreté  par  semaine  sera  suffisant. 

Les  ablutions  quotidiennes  sont  une  bonne  pratique 
d’endurcissement:  très  rapides,  à l’eau  tiède  fraîche  (28°-30°) 
de  deux  à cinq  ans,  puis  amenées  peu  à pou  à l’ablution 
anglaise  froide  avec  tub  et  arrosage,  mais  toujours  graduel- 
lement, et  en  tenant  compte  des  éléments  individuels. 
Il  sera  bon  de  les  faire  suivre  d’une  friction  vigoureuse 
amenant  la  réaction  et  excitant  les  fonctions  cutanées  si 
utiles  chez  l’enfant  ; ou  d’un  retour  au  lit  pendant  deux 
ou  trois  minutes  jusqu’à  sensation  de  chaleur  générale. 

Quant  aux  bains  de  rivière  il  suffira  d’y  songer  vers 
six  ou  sept  ans,  chez  un  enfant  normal,  après  examen 
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(les  poumons,  du  cœur  cl  des  reins  (voir,  pour  la  natation, 
aux  exercices  physiques).  Les  premiers  seront  rapides, 
hydrothérapiques,  et  môme  quand  l’enfant  y sera  accou- 
tumé, on  veillera  à ce  qn’il  reste  peu  de  temps  à l’eaii, 
dix  minuties  environ  chez  l’enfant  qui  nage  et  s’agite  seront 
sutfisantes,  cinq  chez  l’enfant  moins  actif.  Périer  a certes 
raison  d’attribuer  aux  bains  de  rivière  une  action  vivifiante; 
mais  nous  ne  pouvons  le  suivre  quand  il  parle  de  séjour 
dans  l’eau  durant  une  heure  ou  deux.  Un  enfant  très 
robuste  et  entraîné  supportera  ce  jeu.  Vingt  autres  y 
courront  des  risques  sans  profit. 

Faut-il,  à défaut  de  rivière,  conseiller  les  bains  de 
piscines  telles  qu’il  en  existe  dans  certaines  grandes 
villes?  Ad.  Baginski  (1),  à Berlin,  a trouvé  l’eau  d’une 
piscine  semblable  très  riche  en  bactéries.  Mais  que  dire 
alors  de  l’eau  de  la  rivière  dans  un  grand  centre  comme 
Berlin  ou  Paris  ! Et  pourtant  il  faut  bien  reconnaître 
que  les  grands  bains  froids,  avec  natation  possible,  sont 
utiles.  Baginski  d’ailleurs,  malgré  son  analyse  si  défavo- 
rable, conclut  en  faveur  de  la  piscine  avec  certaines 
précautions  (savonnage  préalable,  renouvellement  de  l’eau 
consciencieusement  fait  — nous  pouvons  y ajouter  : sur- 
veillance et  recommandations  pour  empêcher  les  enfants 
d’en  boire).  Peut-être  pourrait-on  dire  que  la  solution  sage 
serait  d’adopter  les  bains  de  piscine  dans  les  grandes 
villes  où  on  aurait  un  établissement  très  bien  tenu  ; l’eau 
alors  peut,  avec  quel([ue  soin,  être  bien  plus  pure  que 
celle  de  la  rivière.  On  réserverait  les  bains  de  rivière 
aux  petites  villes  où  le  cours  d’eau,  en  amont,  n’est  pas 
loin  et  se  trouve  là  certainement  moins  souillé  qu’au 


(i)  Hyg.  llunclsch.  IV,  5S7. 


travers  d’une  grande  cité.  Tout  cela,  d’ailleurs,  dépend 
en  grande  partie  des  conditions  locales.  Telle  ville,  comme 
Lyon,  a un  fleuve  extrêmement  rapide  et  dont  Teau  est 
relativement  pure. 

Les  bains  de  mer  pour  les  enfants  mériteraient,  à eux 
seuls,  une  étude  à part  (1)  et  sont  plutôt  du  ressort 
de  la  thérapeutique  que  de  l’hygiène  proprement  dite. 
On  sait  leur  puissance  reconstituante  et  les  immenses 
services  qu’ils  rendent  aux  petits  lymphatiques , aux 
candidats  à la  tuberculose,  à tous  les  enfants  débiles, 
alors  même  qu’ils  ne  prennent  pas  de  bains  et  viennent 
seulement  faire  un  séjour  de  quelques  semaines  ou  plutôt 
de  quelques  mois  au  bord  de  la  mer.  Il  y a ((uelques 
conlr’indications  aux  bains  de  mer,  dont  la  principale 
est  l’exti’ême  jeunesse  (au-dessous  de  cinq  ans)  ; il  y en 
a bien  peu  au  simple  séjour  des  plages  sans  balnéation 
et  la  plupart  des  petits  citadins  se  trouveraient  à mer- 
veille de  .semblables  vacances  (van  Merris;  Comby). 

Arrivons  à la  toiletle  proprement  dite  et  répétons 
encore  (lu’elle  ne  sera  jamais  trop  complète  ni  trop 
minutieuse. 

l‘ourra-(-on  se  servir  d’une  eau  quelconque?  Non, 
sans  doute,  et  il  y a tout  avantage  à u.ser  d’une  eau 
pure,  sans  aller,  évidemment,  jusqu’à  rechercher  une 
stérilisation  complète.  Si,  pour  une  raison  ou  une  autre, 
la  pureté  de  l’eau  est  difficile  à obtenir,  on  n’oubliera  pas 
l’action  anti.septi(iue  du  savon,  qu’il  faut  d’ailleurs  tou- 
jours employer,  wème  pour  le  mfipe,  en  préférant  le  bon 
savon  de  Marseille  aux  savonnettes  parfumées.  Le  visage, 

(i)  Monteuuis.  Les  enfants  aux  bains  de  mer.  Paris,  Baillière,  i889  (à  la 
Bibl.  sous  le  n“  70,809). 
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constamment  exposé  à l’air,  est  souillé  sans  cesse  par  la 
poussière,  et  l’eau  simple  le  mouille  sans  le  laver. 

Par  exemple  on  fera  bien  d’exclure  l’éponge,  devenue 
vite  un  milieu  de  culture,  et  on  conseillera  le  linge 
trempé  qui,  une  fois  sale,  passe  à la  lessive. 

Préconisera-t-on  l’eau  froide  ? Non  pour  le  petit  enfant, 
oui  pour  l’enfant  dont  nous  nous  occupons.  Il  sera  utile, 
surtout  en  hiver,  de  ne  pas  laver  le  visage  et  les  mains 
à l’eau  chaude.  Sans  aller  jusqu’à  l’eau  glacée  qui  nettoie- 
rait mal,  produirait  une  réaction  trop  vive  et  rebuterait 
l’enfant  de  pratiques  qu’il  faut  lui  faire  aimer,  il  sera 
bon  d’employer  l’eau  fraîche,  à la  température  de  la 
chambre.  C’est  la  meilleure  manière  d’habituer  la  peau 
aux  intempéries  et  de  lui  conserver  sa  fraîcheur. 

En  revanche  si  l’eau  doit  être  fraîche,  il  faut  une  bonne 
chaleur  dans  le  cabinet  ou  la  chambre  pendant  la  toilette. 
L’enfant  qui  sort  du  lit  et  qu’on  tient  un  long  moment 
demi-vêtn  a besoin  d’une  bonne  température  ambiante. 

Nous  avons  hâte  d’arriver  aux  soins  de  la  bouche  sur 
lesquels  on  ne  saurait  trop  insister.  « ...  Il  convient  de 
rappeler  que  sa  muqueuse  est  une  surface  d’absorption  et 
sert  de  porte  d’entrée  à des  infections  redoutables.  D’où 
l’indication  d’une  très  grande  réserve  vis-à-vis  des  objets 
d’usage  banal  que,  machinalement,  l’on  porte  à la  bouche; 
les  enfants  sont  spécialement  à surveiller  sous  ce  rapport. 
On  ne  saurait  oublier  que  la  cavité  buccale  abrite  très 
fréquemment,  chez  des  sujets  sains,  des  microbes  tels  que 
le  pneumocoque,  le  streptocoque  et  des  staphylocoques, 
qui  peuvent  aisément  devenir  virulents  et  déterminer 
une  pneumonie,  une  angine  ou  quelque  grave  infection 
secondaire  au  cours  d’autres  maladies  » (Arnould). 


— 7G  — 


Il  nous  semble  utile  d’appuyer  ces  généralités  de  quel- 
ques exemples. 

D’abord  à propos  du  bacille  diphtéritique  : Muller,  dans 
un  travail  récent  (1),  expose  que  le  Heubner  a fait, 
pendant  cinq  mois,  l’examen  bactériologique  de  la  bouche 
de  tout  enfant  reçu  dans  une  de  ses  salles,  examen  pra- 
tiqué à l’arrivée  de  l’enfant.  Sur  100  enfants  ainsi  exa- 
minés et  dont  aucun  n’avait  trace  d’angine  ou  de  sto- 
matite, 24  avaient  des  bacilles  de  Klebbs.  Souvent  ils  ont 
gardé  plusieurs  semaines  et  même  plusieurs  mois  leurs 
bacilles  à cet  état  d’indolence,  bien  que,  dans  plusieurs 
cas,  ce  fussent  des  bacilles  très  virulents. 

Mais  il  faut  ajouter  avec  M.  Hutinel,  observant  fré- 
(luemment  dos  faits  semblables,  (jue,  è la  moindre  infec- 
tion survenant  chez  un  enfant  dont  la  bouche  est  ainsi 
préparée,  la  diphtérie  éclate,  vient  compliquer  et  aggraver 
l’afTeclion  piâmive,  et  surtout  s’exalter  elle-même  par 

r 

l'association. 

Encore  pour  le  bacille  de  Lœlller  : Gladine  (2)  a trouvé, 
dans  plusieurs  cas,  du  bacille  virulent  trente-trois  jours 
après  la  chute  des  membranes,  et  Tobissen  (cas  cité  par 
M.  Nethir)  (3)  chez  un  enfant  renvoyé  guéri  trente-un 
jours  après.  C(>s  derniers  exemples  n’ont  pour  nous  qu’un 
intérêt  indirect  au  point  de  vue  des  fréquentations  d’enfants 
entre  eux,  des  échanges  de  gêteaux,  de  caresses,  etc.,  entre 
un  enfant  (jiiéri  et  un  autre  qui  n’a  pas  été  malade.  • 

Passons  au  microbe,  encore  inconnu  mais  non  douteux, 
de  la  rougeole.  Sa  porte  d’entrée  peut  être  buccale,  il  est 

(i)  Jahrb.  f.  Kiiulerheilk,  i896,  vol.  XLIII,  j).  54- 

(a)  Medlzinsk,  Obosrénie,  5,  1896. 

(3)  Sociclé  (le  in(fd.  pub  cl  d’hyg.  prof.,  22  fév,  93. 
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à peine  besoin  de  le  dire,  et  les  soins  de  la  bouche  peu- 
vent avoir  une  inlluence  sur  son  évolution.  Qu’on  nous 
permette  de  citer  à cet  égard  l’intéressante  observation 
inédite  que  M.  Thiercelin  nous  a donnée. 

Il  fut  appelé  dans  une  famille  pour  voir  un  petit  enfant 
de  cinq  ans,  bien  portant.  Mais  on  lui  soumit  le  cas  que 
voici  : 

L’enfant  était  allé  la  veille  à un  bal  enfantin.  11  y avait  là 
douze  enfants  dont  l’un,  avec  un  peu  de  fièvre,  avait  les  yeux 
larmoyants,  un  petit  rhume;  ses  parents,  interrogés,  disaient 
qu’il  était  sujet  à de  petites  grippes  semblables  et  qu'ils  l’avaient 
amené  quand  même  pour  le  distraire.  Mais  la  famille  qui  con- 
sultait en  ce  moment  M.  Thiercelin  venait  d’apprendre  que  le 
petit  enrhumé  de  la  veille  était  couche  aujourd’hui  avec  une 
rougeole  en  pleine  éruption.  Que  devaient-ils  faire  eux,  pour 
leur  propre  enfant  ? 

M.  Thiercelin  les  prévint  que  l’enfant  aurait  très  pro- 
bablement la  rougeole  puisqu’il  ne  l’avait  pas  eue  encore.  Mais 
que,  pour  éviter  des  complications  ultérieures  du  côté  de  la  gorge, 
etc...  pour  préparer,  en  somme,  un  meilleur  terrain,  il  con- 
seillait : des  pulvérisations  quotidiennes  dans  la  gorge  et  le  nez 
à Teau  boriquée,  un  lavage  quotidien  des  yeux  avec  la  même 
solution. 

Pendant  quinze  jours  les  parents  se  conform'irent  scrupuleu- 
ment  à ces  prescriptions.  Mais  alors  ils  apprirent  que  chez 
tous  les  autres  enfants  qui  s’étaient  trouvés  au  bal,  la  rougeole 
venait  d’éclater,  chez  les  uns  le  14%  chez  les  autres  le  13®  jour; 
leur  enfant  seul  se  trouvait  indemne  avec  trois  autres  qui 
avaient  eu  la  rougeole  antérieurerneut.  Us  se  hâtèrent  de 
conclure  que  les  précautions  prises  avaient  tué  le  germe,  et 
se  relâchèrent  des  soins  prescrits,  les  abandonnèrent  à peu 
près  comme  inutiles.  Vers  le  17®  jour  l’enfant  commença 
d’avoir  la  langue  sale,  de  l’emoarras  gastrique,  un  peu  de 
toux,  et  M.  Thiercelin  prescrivit  une  purgation.  Le  2l‘  jour 
l’éruption  de  rougeole  apparut  et  la  rougeole  évolua  dès  lors, 
mais  courte  et  très  bénigne. 
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Les  conclusions  qui  se  dégagent  sont  de  deux  sortes  : 

1°  Des  conclusions  évidentes  et  non  douteuses  : on 
devrait  exclure  des  réunions  enfantines  tout  enfant  qui 
n’est  pas  en  parfaite  santé.  Il  peut  exposer  ses  camarades 
à une  contagion  et  s’expose  lui-même  à avaler  des 
poussières,  des  germes,  inofïensifs  peut-être  pour  les 
autres,  nocifs  à coup  sûr  à un  organisme  malade  ; 

2°  Une  conclusion  moins  certaine  : l’antisepsie,  — 
particulièrement  l’antisepsie  buccale  — pratiquée  dès  le 
début  d’un  contage,  amène  probablement  un  retard  et 
une  atténuation  du  processus  morbide.  Rien  n’empêche 
de  supposer  même  qu’une  antisepsie  rigoureuse,  pratiquée 
jus(iu’à  la  fin  d’une  incubation  possible,  eût  empêché  la 
rougeole  d’éclater  chez  le  petit  malade.  Mais  cela  reste 
forcément  une  supposition. 

Dans  les  lignes  d’Arnould  que  nous  avons  citées,  la 
présence  du  streptocoque  dans  la  bouche  est  signalée. 
Ajoutons  ([ue  Dornberger  (1)  (*t  bien  d’autres  l’ont  trouvé 
fréquemment  dans  la  bouche  de  l’enfant,  qu’il  est  souvent 
virulent,  même  alors  que  la  santé  est  parfaite.  Faisons 
encore  ici,  avec  M.  Mutincl,  la  même  réserve  que  ci-dessus 
pour  le  bacille  de  Klebbs  ; cette  présence,  inofîensive 
aujourd’hui,  n’est  pas  anodine,  et  sera  peut-être  funeste 
demain. 

La  bouche  devra  être  soignée  encore  au  point  de  vue 
des  dents.  « C’est  surtout  dés  l’enfance  et  dans  la  première 
jeunesse  qu’il  importe  de  surveiller  l’état  des  dents, 
d’interpréter,  au  point  de  vue  de  la  nutrition  générale,  la 
lenteur  et  les  anomalies  de  leur  évolution,  et  de  faire 
diriger  l’hygiène  de  la  bouche  par  un  dentiste  éclairé  » 


(i)  En  i8g3.  Hay.  XLll,  5y3. 
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(Arnould).  Les  dents  sont  précieuses,  car  à leur  santé 
tient  la  mastication,  c’est-à-dire  la  préparation  à une  bonne 
nutrition  ; mais,  de  plus,  la  négligence  qu’on  apporterait 
à les  soigner,  pourrait  compromettre  la  seconde  dentition, 
nuire  à la  denture  définitive  dont  la  valeur  physiologique 
est  inestimable. 

Donc  le  soin  des  dents  n’a  pas  seulement  un  intérêt 
direct  et  immédiat,  mais  un  but  de  santé  générale.  Sans 
doute  les  « maladies  de  la  dentition  » ne  sont  plus  guère 
admises  aujourd’hui  (1)  bien  qu’un  clinicien  comme  Fons- 
sagrives  estime  que  « bel  enfant  jusqu’aux  dents  » est 
exact  et  dise  l’avoir  souvent  vérifié.  Mais  si  les  mala- 
dies de  la  dentition  sont  contestables,  il  n’en  reste  pas 
moins  vrai  qu’il  y a là  un  travail  physiologique  important 
soumettant  la  bouche  à une  cause  d’irritation  continuelle, 
d’où  la  fréquence  des  stomatites  chez  les  enfants,  et  la 
très  grande  aptitude  de  la  cavité  buccale  à servir  chez 
eux  de  porte  d’entrée.  Un  travail  récent  de  Starck  (2), 
d’Heidelberg,  juontre,  avec  observations  à l’appui,  l’inva- 
sion de  l’organisme  par  le  bacille  de  Koch  à travers  des 
dents  cariées,  d’où  tumeurs  ganglionnaires  du  cou,  etc. 
Sur  113  enfants  atteints  de  lyrnphadénome  chronique  il 
n’a  pas  trouvé  dans  41  % des  cas,  d’autre  cause  appré- 
ciable que  la  carie  dentaire. 

Comment  procèdera-t-on  à ces  soins  de  la  bouche  dont 
nous  venons  d’esquisser  l’importance?  Il  nous  a semblé 
qu’il  fallait  indiquer  un  procédé  simple,  un  liquide  unique, 
sans  danger,  sans  odeur  désagréable,  pouvant  servir  non 


(i)  Poinsot.  Les  accidents  de  la  première  dentition.  Paris,  Société  d’édi- 
tions scientifiques,  i893. 

(a)  München  Medizin.  Woclien.  N“  ü,  l8y6. 
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seulement  pour  la  bouche  mais  pour  toutes  les  ouver- 
tures naturelles.  Nous  avons  consulté  plusieurs  bactério- 
logistes, nous  nous  sommes  adressé  à M.  le  Pouchet, 

tous  ont  été  du  même  avis  : c’est  que  l’eau  boriquée, 
antiseptique  trop  faible  lorsqu’il  s’agit  de  lutte  bactéricide 
énergique  (lavage  préopératoire  de  la  peau,  désinfection, 
etc.),  est  un  antiseptique  excellent  de  ta  cavité  buccale  et 
des  muqueuses.,  Nous  pensons  donc  qu’il  serait  bon 
d’avoir  à demeure,  k la  table  de  toilette  des  enfants, 
une  provision  d’eau  boriquée  saturée  (1),  soit  dans  un 
tonnelet  de  verre,  soit  simplement  dans  des  bouteilles; 
et  cette  eau  toujours  prête  servirait  à tout  propos. 

Pour  les  dents  le  brossage  au  savon  est  nécessaire  (2). 

Le  savon  de  Marseille  suffit  mais  il  a un  goût  désa- 
gréable; il  (îxiste  des  savons  drmtaires  excellents  sous 
tous  tes  rapports.  Ou  fora  suivre  ce  savonnage  d’un  lavage 
par  la  solution  hoviquéet  jamais  froide  mais  tiède.  Tous  les 
praticiens  sont  formels  en  ce  sens  : le  froid  nuit  aux  dents. 

Il  suffira  que  le  brossage  soit  quotidien.  Mais  le  lavage 
(deux  ou  trois  gorgées  successives  que  l’enfant  agite  dans 
sa  bouche  et  rejette)  devra  être  fait  le  matin,  le  soir,  après 
chaque  repas,  et  après  chaque  fréquentation  suspecte.  Et, 
par  dessus  tout,  on  aura  eu  soin  d’habituer  de  bonne 
heure  les  enfants  à ne  jamais  mettre  à la  bouche  ni  leurs 

(1)  M.  le  P''  Pouchel  a bien  voulu  nous  indiquer  un  perfectionnement 
rendant  Peau  boriquée  {)lus  agréal)le  et  plus  antiseptique  en  même  temps. 
Ce  serait  de  la  saturer  d’essence  de  thym  et  d’essence  de  wintergreen. 
Cette  indication  s’accorde  avec  celle  de  David,  recommandant  les  essences 
l)our  les  soins  de  la  bouche. 

(2)  Le  D"  Thiei’celin,  le  distingué  moniteur  de  bactériologie  à Clamart, 
chel  du  laboratoire  de  M.  le  P'^  Hayem,  nous  recommande  à ce  sujet  d’in- 
sister sur  l'utilité  d’une  alcalinisation  préalable  à toute  application  anti- 
septique. Le  savonnage  fait  à merveille  cette  préalcalinisation.  Il  se  trouve 
qu’il  est  aujourd’hui  conseillé  par  tous  les  praticiens  de  Part  dentaire. 
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doigts  ni  aucun  objet;  on  leur  recommandera  d éviter  les 
échanges  de  friandises,  de  couverts,  etc.  avec  leurs  petits 
camarades. 

La  solution  boriquée  aura  bien  d’autres  applications  i 
gargarismes  chauds  au  moindre  début  d’angine,  lavage 
des  yeux  de  temps  en  temps,  nettoyage  de  précaution  après 
des  contacts  suspects,  etc. 

Le  nez  est,  lui-même,  un  asile  de  microbes  patho- 
gènes. Mais  sa  désinfection  courante  et  quotidienne  n’est 
pas  aisée.  M.  Hutinel  n’use  pas  volontiers  de  la  douche 
de  Weber,  pour  laquelle  il  faut  un  apprentissage  un  peu 
patient  dont  les  enfants  ne  sont  guère  capables  ; puis, 
surtout,  elle  est  susceptible  d’envoyer  dans  la  trompe  des 
germes  qui  seraient  peut-être,  sans  cela,  restés  naso-pha- 
ryngiens.  On  peut  y suppléer  en  faisant  assez  souvent 
priser  le  soir,  aux  enfants,  une  fois  couchés,  --  surtout 
s’ils  commencent  un  rhume  — du  salicylate  de  bismuth 
ou  de  l’acide  borique  en  poudre  (1).  On  recommande  à 
l’enfant  de  rester  un  moment  sur  le  dos  et  la  poudre 
pénètre  ainsi  au  fond  du  naso-pharynx  ; surtout  la  poudre 
de  bismuth,  qui  est  d’une  extrême  difïusibilité. 

Le  nettoyage  des  oreilles,  du  moins  pour  l’entrée  du 
conduit  auditif,  ne  devrait  être  laissé  à une  domestique 
que  si  elle  est  très  soigneuse.  11  vaut  mieux  que  la  mère 
s’en  charge.  Nous  connaissons  un  cas  de  perforation  du 
tympan,  dans  un  nettoyage  d’oreilles  avec  une  allumette, 
par  une  nourrice  maladroite. 

Les  cheveux  devraient  être  portés  ras  par  le  garçon 

(i)  On  jiourrail  y ajouter  une  très  faible  quantité  de  mentliol  — 
I pour  looo  — au  moyen  de  l’éther  comme  véhicule  : l’éther  s’évapore 
j)endant  la  trituration  et  laisse  le  menthol  ainsi  amalgamé  à la  poudre 
fondamentale  (formule  due  à M.  le  P'  Pouchet). 


Uuviurd.  — B. 


dès  sa  quatrième  année  environ  et  même  avant,  au 
moment  où  il  commence  à fréquenter  davantage  les 
autres  enfants,  — au  moins  pendant  l’été.  Il  est  d’usage 
de  laisser  les  cheveux  longs  à la  petite  fille  ; mais  il  y 
aura  tout  avantage  à en  couper  les  pointes  de  temps  en 
temps.  La  toilette  des  cheveux  sera  faite  à la  brosse 
pour  le  garçon,  à la  brosse  souple  et  au  peigne  à 
démêler  pour  la  fille.  Pour  tous  deux  on  évitera  le 
peigne  fin.  Les  savonnages  pour  les  cheveux  courts,  les 
lotions  alcooliques  pour  les  cheveux  longs  sont  les 
meilleurs  modes  de  nettoyage. 

Pour  le^  mains  nous  avons  indiqué  le  bien  qu’il  fallait 
penser  de  l’eau  fraîche  et  les  inconvénients  de  l’eau 
trop  froide  plus  nuisible  qu’utile  aux  jours  de  gros 
hiver.  Les  mains  de  l’enfant  ne  seront  jamais  assez 
lavées  ; malgré  les  recommandations  — qu’on  ne  peut 
pas  prodiguer  sans  risquer  d’entraver  la  libre  expansion 
de  l’enfant  — il  touchera  tout,  les  animaux,  les  objets,  le 
sol  si  contaminé  des  grandes  villes,  dans  les  jardins  pu- 
blics. Puis,  distrait,  il  rentrera  chez  lui  et  mangera  sans 
s’êire  lavé  les  mains.  Sans  compter  que,  si  on  l’a  mal 
élevé,  il  mettra  ses  doigts  souillés  dans  son  nez  op  dans 
sa  bouche,  et  s’ensemencera  l’entrée  du  tube  digestif  et 
des  voies  respii-atoires  à plaisir. 

Il  faudra  donc,  à chaque  occasion,  lui  faire  savonner 
les  mains  et  brosser  les  ongles,  surtout  quand  il  rentre 
et  avant  les  repas. 

On  sait  tous  les  essais  de  stérilisation  des  mains,  les 
nombreux  travaux  en  ce  .sens,  la  difficulté  qu’ont  les 
chirurgiens  pour  obtenir  leur  asepsie  sérieuse. . . Il  semble, 
en  fin  de  compte,  que  l’alcool  donne  les  meilleurs  résul- 
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tats  (Reinicke;  Braalz,  1894.'—  Polen,  1895).  On  pourra 
donc,  après  les  contacts  suspects,  laver  les  mains  des 
enfants  à l’eau  de  (Pologne. 

On  ne  laissera  pas  l’enfant  ronger  ses  ongles.  Il  faut  être 
inflexible  à l’égard  de  cette  funeste  manie.  On  les  tiendra  un 
peu  courts.  Ceux  des  pieds  seront  coupés  carré,  non  arrondis. 

Enfin  on  lavera  souvent  les  pieds  à l’eau  légèrement 
tiède  et  au  savon.  L’enfant  les  a vite  sales  à cause  de  leur 
moiteur  fréquente  et  de  son  piétinage  constant  un  peu  partout. 

Pour  les  parties  génitales  et  l’anus  on  emploiera  la 
solution  boriquée.  Il  suffira  d’avoir  à cet  effet  un  bocal 
plein  de  tampons  de  coton  hydrophile  qui  ne  serviront 
qu’une  fois  et  seront  jetés  ensuite.  Ne  pas  manquer,  pour 
ce  lavage,  d’écarter  les  grandes  lèvres,  de  repousser  le 
prépuce.  On  craint  souvent  d’éveiller  ainsi  le  sens  génital 
de  l’enfant  ; les  démangeaisons  amenées  par  la  fermenta- 
tion du  smegma  l’éveilleraient  bien  davantage. 

L’anus  sera  soigneusement  lavé  après  chaque  déféca- 
tion, précaution  utile  à plusieurs  points  de  vue  (irritations 
locales,  parasites). 

A mesure  que  l’enfant  grandira  on  l’habituera  à faire 
lui-même  — surveillé  — ces  petites  toilettes  intimes.  A 
côté  de  l’utilité  hygiénique,  qui  est  grande,  l’effet  moral 
de  ces  pratiques  de  propreté  n’est  pas  négligeable.  A se 
laver  les  organes  génitaux  en  toute  simplicité,  comme  les 
mains  et  le  visage,  l’enfant  s’accoutume  à n’y  pas  trouver 
plus  de  mystère  ; et  c’est  le  mystère  qui  sollicite  l’attention, 
les  cachotteries  — et  le  reste.  La  pudeur,  sentiment  adulte  fait 
de  dignité  personnelle  et  de  trouble  sexuel  inconscient,  ne 
doit  venir  qu’à  son  heure.  Elle  s’éveillera  plus  tard,  vers  la 
puberté,  d’autant  plus  pure  que  l’enfance  aura  été  plus  saine. 


Chapitre  VJ 


EXEUCICE.  ATTITUDE.  SORTIES.  IRIEMIER  TRAVAIL 

INTELLECTUEL 

Rappelons  d’al3ord  l’utilité  de  l’exercice  musculaire, 
nous  dirons  ensuite  en  quoi  il  peut  consister. 

Nous  avons  montré,  à propos  de  la  physiologie 
infantile,  la  grande  part  que  prennent  les  muscles  dans 
l’organisme  (les  2/3  en  poids,  dit  Fonssagrives,  ce  qui 
est  un  cliilïre  beaucoup  plus  élevé  que  celui  que  nous 
avons  donné,  mais,  sans  doute,  les  muscles  lisses  sont  ici 
compris  dans  le  total),  nous  avons  indiqué  leur  accrois- 
semejit  considérable  pendant  l’enfance.  Ces  muscles, 
cgrnme  le  dit  le  professeur  de  Montpellier,  sont  autant 
fie  poumons  absorbant  de  l’oxygène,  exhalant  de  l’acide 
carboni(|ue.  De  plus,  sur  les  cinq  cents  muscles,  quatre  cents 
obéissent  à la  volonté.  Mais  les  muscles  de  la  vie  organique 
sont  inIluencAs  aussi,  indirectement,  par  l’action  des  autres, 
grAce  aux  associations  fonctionnelles  ; le  cœur  bat  plus 
vite:  le  diaphragme,  abaissé  plus  souvent  et  plus  pro- 
fondément, masse  l’estomac  et  l’intestin,  etc. 

Ce  qui  est  capital  c’est  l’élan  donné  aux  grandes 
fonctions  de  l’économie.  D’abord,  pendant  la  durée  du 
travail  musculaire,  il  y a augmentation  considérable  de 
consommation  respiratoire,  comme  l’indique  le  tableau 
suivant  de  Smitli,  d’après  Rotb  et  Lex  : 


1 
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La  quantité  d’air  introduit  étant  1 pour  un  individu  couché 


1,18 

— 

assis 

1,33 

— 

debout 

1,9 

— 

marctiant 

4,05 

— 

chevauchant 

au  trot. 

4,33 

— 

nageant 

Mais  ce  qui  est  momentané  arrive  bientôt  à produire 
des  résultats  définitifs  : cette  consommation  respiratoire 
huit  par  rester  beaucoup  plus  élevée  au  repos  qu’elle  ne 
l'était  autrefois  (expériences  du  professeur  Jaeger,  à Stutt- 
gart). Puis  la  respiration  s’est  régularisée  (fi  et  peu  à 
peu  l’amplitude  respiratoire  s’est  incroyablement  déve- 
loppée (expériences  de  Marey  et  Hillairet  à l’Ecole  de 
Joinville). 

Les  muscles  eux-mêmes,  non  seulement  se  sont  accrus, 
mais  ont  gagné  en  densité  (Jaeger)  ce  qui,  chez  l’enfant, 
doué  de  muscles  naturellement  aqueux  et  pâles,  a un 
grand  intérêt. 

La  circulation  se  ressent  de  cet  apport  d’oxygène  et  il 
y a hypérartérialisation  du  sang  aortique  (Gejipert  et 
Zuntz).  Ce  n’est  pas  tout  : la  tonicité  même  du  cœur 
s’est  développée  ; Schott  (2)  a pris  récemment,  aux  rayons 
Kœntgen,  des  photographies  de  C(Pur  dilaté  chez  un  garçon 
de  8 ans  1/2  et  chez  une  jeune  fille  de  14  ans  ; et  il  a 
constaté  une  diminution  du  diamètre  cardiaque  à ta  suite 
de  la  gymnastique. 

Le  système  nerveux,  d’autre  part,  a tout  à gagner  à 
l’activité  du  muscle.  « Le  meilleur  moyen  de  combattre 

(1)  Fileline  et  Kiohiia  (Arcliiv.  f.  die  }?es.  Phys.,  LXIII,  p.  234). 

(2)  Deutsclie  Medicin.  Wosclicn.  N"  l'f.  iSf)^. 
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les  travers  de  riraaginalion  chez  les  enfants  comme  chez 
les  hommes,  c’est  de  les  soumettre  à tous  les  exercices 
réguliers  qui  calment  le  cerveau  en  fortifiant  le  corps.  Si 
l’on  veut  faire  contre-poids  aux  formidables  empiètements 
du  système  nerveux,  il  faut  que  l’on  favorise  la  revanche 
du  système  musculaire  (Paz).  » 

On  a donc  eu  raison  de  dire  « quand  le  muscle  va, 
tout  va  »,  et  cela  est  vrai  surtout  pour  l’enfant. 

Le  meilleur  de  tous  les  exercices  sera  assurément  le 
jeu  en  plein  air,  à condition  qu’on  le  surveille  avec  soin, 
mais  avec  discrétion  ; l’enfant  doit  se  sentir  la  bride  sur  le 
cou,  alors  qu’en  réalité  on  l’a  en  main.  Le  jeu  a comme 
avantages  de  comporter  des  attitudes  variées,  où  tous  les 
muscles  et  toutes  les  articulations  travaillent;  de  se  couper 
naturellement  de  repos  ; mais  surtout  il  se  passe  dehors, 
et  l'enfant  .s’y  livre  avec  plaisir.  Il  faut  lire  les  pages 
excellentes  que  Ph.  Daryl,  Daily,  Lagrange  ont  consacrées 
aux  jeux;  surtout  le  chapitre  très  complet  d’Uffelmann 
(loc.  cit.,  p.  495  et  s.).  Tous  conseillent,  en  laissant  aux 
enfants  une  apparence  de  liberté,  les  former  plutôt  à ce 
({ui  exerce  à la  fois  la  force  et  l’adre.sse  ; la  balle  ou  la 
paume  en  première  ligne;  puis  les  boules,  les  quilles,  les 
barres,  etc.,  plutôt  que  les  jeux  brutaux  et  trop  violents 
comme  1'  « ours  »,  plutôt  que  les  jeux  immobiles  qu’ils 
auront  bien  le  temps  de  pratiquer  dans  les  jours  d’hiver  (1). 

C’est  pendant  ces  longues  journées,  oii  les  sorties  sont 
souvent  courtes,  les  jeux  extérieurs  difficiles,  qu’il  sera 
bon  de  penser  à la  gymnastique.  Sans  chercher  aucune- 

(i)  Voir,  sur  « les  Jouets  »,  le  chapitre  que  M.  Comby  leur  consacre 
dans  le  Livre  des  Mères,  et  l’article  extrêmement  intéressant  du  même 
auteur  dans  la  Revue  philanthropique  (juin  97). 
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ment  à transformer  l’enfant  en  petit  gymnaste,  on  pourra 
l’exercer  doucement,  selon  ses  forces  et  son  âge.  On  trou- 
vera aisément  le  moyen  de  faire  de  ces  séances  une 
partie  de  plaisir  ; il  suffit  d’aller  suivre  les  classes 
enfantines  dans  les  gymnases  parisiens  pour  voir  les 
enfants  s’y  amuser  de  tout  leur  cœur. 

Mais  à quel  âge  commencera-t  on  ? (1).  Les  réponses 
varient  suivant  les  auteurs  parce  que  souvent  elles  ne 
répondent  pas  à la  même  question.  « Sous  le  rapport  de 
l’âge,  dit  Arnould,  on  peut  certainement  soumettre  à des 
exercices  appropriés  des  enfants  très  jeunes,  de  trois  à 
sept  ans,  par  exemple,  selon  la  méthode  Frœbel  ; dans 
tous  les  cas  à partir  du  moment  où  on  les  admet  à 
l’école  (six  ans).  Mais  à dix  ans  la  gymnastique  est  une 
nécessité  pour  tous....  ».  Pour  d’autres  (Fonssagrives), 
c’est  à sept  ou  huit  ans  seulement  qu’on  peut  commencer 
les  mouvements,  à douze  ans,  seize  ans,  l’emploi  des 
appareils  ; tandis  qu’Ufïelmann  les  accepte  à neuf  ans 
révolus  parce  qu’alors  les  ligaments  et  les  épiphyses  ont 
as.sez  de  résistance  et  de  force. 

Nous  le  répétons,  des  maîtres  d’une  compétence  indis- 
cutable n’ont  des  avis  aussi  différents  que  parce  qu’ils 
entendent  des  choses  dilïérentes.  S’il  est  nuisible  de 
demander  à des  enfants  de  quatre  ans  des  exercices  de 
force,  il  n’y  a que  des  avantages  à leur  faire  faire  des 
mouvements  souples  et  cadencés,  développant  le  thorax 
et  les  membres,  favorisant  la  respiration  et  toutes  les 
fonctions  essentielles.  Or  les  appareils,  qui  en  principe 


(i)  Voir,  à propos  de  l’excellent  résultat  de  la  marche  à quatre  pattes 
chez  les  tout  petits,  l’article  de  Martinez,  Journ.  de  Clinique  et  Thérap. 
infantiles,  ir  a5,  juin  9a. 
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servent  à des  exercices  de  force  (trapèze,  barres  parallèles, 
anneaux,  barre  fixe,  etc.)  servent  en  fait,  dans  les  a petites 
classes  »,  à des  assouplissements.  Nous  avons  suivi  beaucoup 
de  leçons  de  gymnastique  infantile,  dans  des  établisse- 
ments parisiens,  et  nous  avons  vu  les  appareils  n’être  là 
qu’une  forme,  un  prétexte  à mouvements  plus  variés  et 
plus  amusants  que  les  ’cadences  à poings  fermés  ou  avec 
bâton  du  début  de  la  séance.  Les  enfants  sont  tenus, 
port/’s  par  le  professeur.  Ils  s’imaginent  accomplir  des 
tours  de  force,  en  réalité  s’assouplissent,  s’étirent  douce- 
ment les  muscles,  se  développent  le  thorax,  dans  des 
salles  vastes,  en  s’égayant.  — Ce  qui  est  seulement  à 
recommander  aux  propriélaires  de  ces  établissements,  c’est 
un  chaulTage  liygiéniciue.  Notre  observation  est  fondée  sur 
le  souvenir  d’iin  poêle  mobile  qui  empestait  l’air  d’une  salle 
excellente,  t'I  faisait  certainement  perdre  aux  leçons  une 
bonne  part  de  leur  valeur. 

Ce  qui  précède  à propos  des  appareils  de  gymnastique  n’a 
nullement  pour  but  de  déprécier  la  gymnastique  suédoise, 
admirablement  comprise  et  (lu’oii  a toujours  sous  la  main, 
car  elle  peut  se  faire  sans  appareils  (1),  à domicile,  être 
dirigée  par  des  parents  inlelligents  sans  qu’il  soit  besoin 
de  professeur.  On  n’a  |)as  toujours  uu  établissement  de 
gymnastique  à sa  portée,  ni  toujours  la  possibilité  d’y 
conduire  ses  enfants. 

Le  cyclisme  n’est  mauvais  que  par  l’excès,  par  l’im- 
prudence des  parents  qui  emmènent  un  enfant  avec  eux 
dans  des  courses  Irop  rapides  et  trop  longues;  par  la 
mauvaise  position,  trop  inclinée  tandis  que  l’enfant  doit 

(i)  Manuel  de  gymnastique  suédoise  à l’usage  des  écoles  primaires,  par 
Liedbeck,  traduction  française  du  D’’  Jentzer  et  de  M''"  Béronius.  Paris, 
X^ischbaclier,  iSgS- 


1 
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être  assis  d’aplomb,  les  épaules  effacées,  la  poitrine  ouverte; 
par  les  luttes  d’amour-propre  entre  enfants,  transformant 
en  spori  ce  qui  devrait  être  un  jeu  (1).  Fait  avec  mesure, 
à petites  doses  et  à petite  allure,  c’est  un  admirable 
exercice  qui  produit  une  ventilation  pulmonaire  intense 
et,  il  faut  bien  le  dire,  exige  peu  d’efforts  (2). 

La  natation,  nous  l’avons  vu  dans  le  tableau  de 
Smith,  augmente  considérablement  la  capacité  respiratoire 
en  même  temps  qu’elle  est  une  application  hydrothéra- 
pique et  un  exercice  de  tous  les  muscles.  Elle  est  donc 
à recommander  à tous  égards,  particulièrement  aux  filles, 
d’après  un  travail  de  M"'®  Hoggans  '3). 

Nous  ne  pouvons  passer  en  revue  tous  les  exercices 
physiques.  Il  y aurait  là  matière  à un  travail  très  étendu. 
Nous  n’avons  voulu  que  donner  quelques  indications, 
surtout  au  point  de  vue  de  l’appareil  respiratoire.  Sous 
ce  rapport,  ajoutons  qu’on  ne  saurait  trop  apprendre  aux 
enfants  à respirer.  Nous  voulons  dire  par  là  qu’il  faut 
leur  montrer  à fermer  la  bouche  dans  la  course  (4),  et 
les  entraîner  peu  à peu  à la  respiration  profonde  et  régu- 
lière par  le  nez,  pendant  les  exercices  physiques.  En  plein 
air,  surtout  dans  les  promenades  à la  campagne,  on  leur 
fera  faire,  à plusieurs  reprises,  de  grandes  inspirations, 
suivies  d’expirations  forcées.  On  ouvrira  ainsi  leurs  vési- 
cules pulmonaires,  on  renouvellera  au  mieux  l’air  de 

(1)  Voir  à propos  du  surmenage  physique  chez  les  enfants  : Legendre, 
Semaine  médicale.  lo  août  94,  et  Ch.  Tissié,  llev.  scienliüque,  1895. 

(2)  Voir,  pour  les  bons  résultats  du  cyclisme  chez  les  enfants,  la  Thèse 
de  iJlageevvilch  (Saint-Pétersbourg,  1894). 

(3;  El.  Hoggans,  Sanitary  Record,  X,  p.  2S9. 

(4)  Certains  enfants  craintifs  courent  voûtés  parce  qu’ils  regardent  le  sol 
à leurs  pieds,  de  peur  des  obstacles.  Il  faut  leur  montrer  à courir  la  tète 
droite,  le  regard  à distance,  en  leur  expliquant  le  danger  de  se  jeter  tète 
baissée  sur  un  arbre,  un  rnur,  une  personne.... 
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réserve  et  même  Tair  résiclual,  on  artérialisera  le  sang,  on 
aidera  à l’ampliation  thoracique,  toujours  à rechercher 
par  dessus  tout. 

Le  chant  aui-a  le  même  hut  ; il  sera  très  modéré, 
plutôt  un  amusement  très  court,  destiné  à former  l’oreille. 
Pour  le  vrai  chant  il  faut  attendre  le  développement 
définitif  du  larynx,  c’est-à-dire  la  puberté  bien  établie. 

Ce  qui  vaudra  mieux  encore  ce  sera  la  lecture  à 
haute  voix  (Vanaphouéiiis  antique)  apprenant  à respirer 
à propos,  utilement,  donnant  l’habitude  de  la  parole  claire 
et  posée,  sans  ce  bredouillage  si  difïicile  à guérir  plus 
ta  ni. 

Les  exercices  sagement  conduits,  la  gymnastique,  les 
jeux,  auroul  donné  à l’enfant  une  bonne  attitude,  droite 
et  souple,  et  on  aura  un  garçonnet,  une  fillette  « bien 
plantés  »,  — ce  qui,  pour  leur  bonheur  à venir,  est  loin 
d’être  indilïércnt.  — Il  s’agit  de  ne  pas  détruire  d’un 
côté  ce  ([u’on  a eu  tant  de  peine  à édifier  de  l’autre: 
nous  voulons  parler  des  attitudes  vicieuses,  et  particuliè- 
rement de  celles  (pie  peuvent  contracter  les  enfants  en 
apprenant  à ('crire. 

On  s’est  beaucoup  occupé,  depuis  quelques  années, 
de  l’écriture  droite.  M.  , laval  en  a entretenu  l’Académie 
de  Médecine,  de  nombreux  auteurs  ont  fait  dans  ce  sens 
de  nombreux  essais  tous  très  concluants  en  faveur  de  ce 
genre  d'écriture.  Nous  citons  particulièrement  celui  de 
M.  Tissé  (1),  contenant  une  série  de  photographies  d’en- 
fants, vus  de  dos,  le  dos  nu,  écrivant  les  uns  l’anglaise, 
les  autres  l’écriture  droite.  Ces  photographies  sont  démons- 

(i)  Les  altitudes  vicieuses  chez  les  enfants,  par  Tissié.  Rev.  scientif., 
20  fcv.  96,  p.  271. 
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tratives  et  confirment  d’une  façon  évidente  les  travaux  de 
Daily,  Javal,  Schenk,  etc...  L’auteur  conclut,  en  résumé, 
que  la  meilleure  attitude  est  la  station  assise,  sur  les  deux 
fesses,  les  deux  coudes  écartés  et  appliqués  entièrement 
sur  la  table,  l’axe  du  papier  parallèle  ou  à peu  près  à 
l’axe  de  la  main  qui  tient  la  plume,  celle-ci  étant  dans 
l’axe  du  bras.  En  somme,  la  formule  de  Georges  Sand  ; 
écriture  droite,  papier  droit,  corps  droit. 

Citons  encore  - on  ne  saurait  trop  insister  — les  expé- 
riences de  Mayer,  en  1892,  à Fürth,  portant  sur  2,377  en- 
fants et  qu’il  résume  ainsi  : 


Attitude  Attitude  Attitude 

bonne  médiocre  mauvaise 

Enfants  à écriture  droite  . . . 54,9  35,2  % 9,7  Vo 

— • — penchée.  5,1  33,1  61,7 

La  question  a été  reprise  récemment  par  Schubert,  qui 

présente  un  résumé  d’ensemble  des  opinions  et  travaux 
divers  sur  ce  point.  La  conclusion  d’ensemble  qui  s’en 
dégage  est  très  favorable  à l’écriture  droite  (1). 

Toutes  ces  recommandations  au  sujet  du  thorax  de 
l’enfant  ont  d’autant  plus  de  prix  que  l’enfant  est  plus 
débile.  On  sait  que  le  thorax  trop  étroit  à la  naissance 
a grand’peine  à regagner  ce  qui  lui  manque,  que  le 
rachitisme  n’épargne  jamais  la  cage  thoracique.  Il 
faudra  prendre  avec  soin  les  mesures  du  tour  de  tête  et 
du  tour  de  poitrine  (V‘’ le  chap.  Phijsiolofjie)  et  se  montrer 
d’autant  plus  soucieux  de  l’hygiène  respiratoire  que  ces 
mesures  auront  fourni  des  données  plus  défavorables. 

Même  pour  les  enfants  robustes,  l’hygiène  de  l’atti- 

% 


(i)  Scliubert,  Zcitschr.  f.  Scliul.  VI 11,  cl  Hyg.  llmidsch.  V,  p.  io^3. 
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tilde  a une  très  grande  importance.  La  colonne  vertébrale 
dans  le  jeune  Age  est  d’une  extrême  souplesse  comme  le 
prouvent  les  inflexions  normales  que  lui  impriment  la 
station  debout  et  la  marche  — car  le  rachis  est  droit  à 
la  naissance.  Les  déviations  anormales  se  gagnent  aussi 
facilement. 

Enfin,  môme  avec  une  bonne  attitude,  il  est  fâcheux 
que  l’enfant  reste  longtemps  assis.  On  le  fera  lever  après 
un  quart  d’heure,  marcher,  jouer,  et  surtout  sortir  chaque 
fois  qu’on  le  pourra. 

Nous  dirons  seulement  deux  mots  de  cette  question  si 
imporlanle  des  sorties,*  car  elle  se  trouve  indirectement 
traitée  et  résolue  dans  les  divei'S  chapitres  de  ce  travail. 
11  résulte,  nous  semble-t-il,  de  tout  ce  que  nous  avons 
dit,  (jue  la  vie  dehors  est,  pour  l’enfant,  une  nécessité. 

Donc,  à cluuiue  occasion,  (pi’on  fera  naître  au  besoin, 
on  (mimènera  l’imfant  passer  une  journée  en  pleine 
campagne;  donc  on  lui  fera  le  plus  possible  de  vacances 
loin  des  villes,  à la  mer,  à la  montagne,  aux  champs. 
Et,  en  attendant,  au  cours  de  l’année,  on  le  sortira  tous 
les  jours. 

Mais  devra-t-on  le  soiüir  par  tous  les  temps? 

Kiîms,  (l’Anvers,  écrit  â ce  sujet  les  lignes  humoris- 
tiques suivantes  ; 

((  Est, -il  prudent  d’exposer  nos  petits  au  grand  air  par 
tous  les  temps,  et  même  par  les  temps  incertains,  en 
voiture,  sur  les  bras,  à pied? 

))  Les  flâneries  des  enfants  dans  les  rues  n’exercent 
guère  que  les  jambes;  les  autres  organes,  l’esprit  même, 
sont  à peine  en  action.  Voyez  ces  brillants  mais  tristes 
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cortèges  d’enfanls  costumés  à la  mode  plutôt  qu’habillés 
suivant  l’hygiène  et  conduits  en  laisse  au  travers  d’em- 
barras de  toutes  sortes  : Les  avantages  de  cet  exercice  ne 
compensent  certes  pas  la  fainéantise  précoce  dont  il 
donne  l’iiabitude  et  le  goût.  Je  passe  sur  le  luxe  qui  y 
est  déployé,  car  la  coquetterie  et  la  rivalité  des  parents 
ont,  avec  la  sauté,  leur  part  dans  ces  sorties-parades... 

»...  C’est  après  les  promenades,  vers  le  soir,  quand 
les  petits  s’en  retournent  fatigués  et  en  transpiration, 
que  se  déclarent  inopinément  les  affections  grippales  ou 
croupales,  les  angines,  etc..,  » 

Sous  l’exagération  de  la  forme  il  y a certainement 
une  part  de  vérité;  mais,  là  encore,  il  faut  s’entendre 
sur  les  définitions.  Si  on  appelle  « sortie  » la  promenade 
d’un  enfant  tenu  en  mains,  la  « flânerie  » décrite  par 
Küms,  la  marche  traînante  et  ennuyée  de  petits  collégiens 
({u’un  maître  mène  à sa  suite,  oui,  certes,  la  page  de 
l’auteur  hollandais  porte  juste.  Mais  lui-même  tiendrait  à 
coup  sûr  uu  autre  langage  à propos  de  la  sortie-jeu  qui 
consiste  à retrouver  de  petits  camarades  dans  le  jardin  le 
plus  proche  pour  jouer  et  courir  avec  eux.  Nous  ne  voyons 
guère  que  la  pluie  pouvant  empêcher  de  semblables  sorties  ; 
et  encore  peut-on  choisir  le  moment  où  elle  semble  se 
calmer  pour  faire  faire  à l’enfant  un  tour  sur  un  boule- 
vard, parapluie  en  main,  langue  en  poche,  pantalon  relevé 
ou  guêtres  aux  jambes,  le  moins  de  foulards  possible, 
les  pieds  au  sec  grâce  à de  petits  caoutchoucs. 

Bref  nous  concluons  aux  sorties  par  presque  tous  les 
temps,  sauf  par  des  froids  excessifs,  par  des  tempêtes  de 
vent,  pluie  ou  neige  ; sauf,  en  somme,  par  les  jours  excep- 
tionnels comme  il  s’en  rencontre  quelques-uns  chaque 
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hiver  — et  sauf,  cela  va  sans  dire,  pour  les  enfants 
enrhumés,  malades,  ou  « mal  à l’aise  » c’est-à-dire  peut- 
être  au  début  d’une  incubation. 

L’écriture,  les  sorties,  amènent  naturellement  à se  de- 
mander combien  d’heures  l’enfant  doit  consacrer  au  jeu,' 
combien  au  petit  travail  intellectuel  qu’il  commence  vers 
la  cinquième  ou  sixième  année...  Mais  cette  question  de 
travail  intellectuel  sort  du  cadre  que  nous  nous  sommes 
tracé.  Bornons-nous  à citer  quelques  chiffres  empruntés 
à des  tableaux  de  M.  le  P’’  Brouardel  (1)  et  de  Friedlan- 
der  (2). 

Le  tableau,  que  nous  écourtons,  de  M.  Brouardel,  dans 
un  très  intéressant  rapport  sur  le  surmenage  scolaire, 
montre  ce  que  la  commission  médicale  vient  d’obtenir 
(1889)  en  faveur  de  la  diminution  des  heures  tle  tra- 
vail. 
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Et  maintenant  (jti’on  mette  en  regard  les  chiffres  que 
propose  Friedlander  comme  exprimant  la  vérité  hygiénique 
et  physiologique  : 

(I)  Bull,  tle  l’Acad.  de  Méd.,  1889.  Vol.  XII,  p.  711.  (Séance  du  3i  déc.), 
(a)  In  Ull'clmann.  loc.  cil 
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Nous  concilierons,  sans  insister,  en  souhaitant  qu’on 
ne  mette  l'enfant  au  collège  — même  comme  externe  — 
qu’après  la  dixième  année.  Non-seulement  parce  qu’il 
est  en  contact  avec  beaucoup  d’autres  dont  on  ignore 
la  propreté  réelle  et  l’état  de  santé  (1),  mais  parce  que, 
aujourd’hui  encore,  malgré  les  grands  progrès  réalisés, 
les  programmes  de  travail,  sont  trop  chargés  pour  les 
basses  classes.  Ainsi  le  petit  externe  de  neuvième,  qui 
rentre  du  lycée  à 4 h.  1/2,  apporte  de  la  besogne  pour 
jusqu’à  l’heure  du  dîner,  nous  avons  vérifié  le  fait.  Or 
il  serait  bien  suffisant  que  sa  journée  intellectuelle, 
commencée  à 8 h.  1/2,  fût  finie  à 4 h.  ! 

Les  cours  d’enfants  si  bien  compris,  qui  ne  manquent 
pas  dans  les  grandes  villes,  à Paris  particulièrement, 
sont  suffisants  pendant  des  années.  La  réunion  des 
enfants  y est  bien  plus  rare  — pas  toujours  quoti- 
dienne — et  bien  moins  longue.  Certes,  il  faut  que  l’enfant 
ail  des  camarades.  C’est  aux  parents  qui  se  connaissent 
à s’entendre  entr’eux  pour  réunir  leurs  enfants  bien  por- 
lanh  et  bien  tenus  au  jardin  le  plus  proche  tous  les 

(i)  Un  pédiatre  de  nos  amis  nous  conseillait  de  mettre  en  exerg'ue  de  ce 
travail  « puer  puero  venenurn  »,  pour  bien  montrer  l’idée  dominante  de 
1 aptitude  de  1 enfant  aux  contagions,  et  le  danger  des  fréquentations 
hasardeuses. 
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jours,  à la  gyrniiaslique,  à la  leçon  de  danse,  et  les 
uns  chez  les  autres  dans  les  mauvaises  journées  d’hiver. 

L’enfant  qui  sera  arrivé  vers  dix,  onze  ans  («  après 
la  première  communion  » nous  paraît  un  moment  bien 
choisi)  ayant  développé  au  mieux  son  organisme  par 
une  bonne  hygiène,  sa  moralité  et  son  éducation  dans  le 
milieu  familial,  sa  volonté  et  sa  sociabilité  dans  les  jeux 
avec  des  camarades  choisis,  sera  en  état  d’aborder  le 
vrai  travail  intellectuel,  de  suivre  lycée,  collège  ou  pen- 
sion — comme  externe  ou  demi-pensionnaire,  autant 
que  possible  pas  interne.  — Et  vous  le  verrez  bien  vite 
regagner  le  temps  perdu,  si  temps  perdu  il  y a.  Il  est 
maintenant  armé  pour  la  lutte. 

En  relisant  ce  modeste  Iravail  il  nous  semble  qu’il 
peut  paraître  bien  minutieux  et  bien  surchargé  de  pré- 
cautions à l’égard  de  l’enfant.  Ne  fera-t-oii  pas  de  celui 
qui  se,  verra  si  attentivement  soigné  un  neurasthénique 
avant  l’Age,  un  de  ces  malheureux  égoïstes  que  Fonssa- 
grives  décrit  à merveille? 

« Vous  rencontrerez  de  ces  petits  êtres  vieillots,  vivant 
au  dedans  d’enx-mêmes,  eux  qui  sont  faits  pour  se  ré- 
pandre et  se  dépenser  au  dehors  ; s’absorbant  clans  un 
égoïsme  prticoce;  se  lAtanl  au  moindre  jnalaise;  calculant 
les  conséquences  d’un  courant  d’air  ou  d’une  fatigue; 
n’attendant  en  un  mot  qu’une  occasion  (elle  ne  leur  fera 
jamais  défaut  plus  tard)  pour  devenir  la  proie  d’une  bypo- 
cbondrie  douloureuse  et  abjecte.  » 

On  n’aura  pas  obtenu  un  semblable  petit  monstre  si  on 
a eu  soin  de  cacher  à l’enfant  le  souci  C{u  on  prend  de 
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sa  santé.  Qu’il  soit  à la  fois  soigné  et  endurci  sans  le 
savoir  ; qu’on  parle  de  ce  qui  le  touche  hors  de  sa  pré- 
sence ; qu’on  rie  de  ses  bobos  devant  lui,  quitte  à s’en 
préoccuper  ensuite  ; qu’on  l’habitue,  en  somme,  à penser 
aux  autres  plus  qu’à  lui-même,  et  on  aura  fait  autant 
pour  sa  santé  morale  que  pour  son  bien-être  matériel. 


niiviai’il.  — 


CONCLUSIONS 


I.  — Une  hygiène  spéciale  pour  l’enfant  est  justifiée 
par  la  valeur  sociale  que  l’enfant  représente,  et  par  sa 
physiologie  différente  de  celle  de  l’adulte. 

IL  — La  vie  à la  campagne,  infiniment  préférable, 
étant  supposée  impossible,  on  choisira,  pour  l’habitation 
de  l’enfant,  un  quartier  aéré,  un  appartement  dans  les 
élages  élevés  de  préférence,  dans  une  maison  pl.utôt  neuve 
qu’ancienne. 

L’appartement  habité  précédemment  sera  désinfecté. 

III.  — La  chambre  des  enfants  sera  vaste,  exposée  au 
S.,  S.  K.  ou  S.  O.  ; les  fenêtres  grandes,  hautes. 

On  n’aiira  jamais  d’animaux  domestiques  auprès  des 
enfants,  on  tiendra  hî  moins  possible  de  vêtements  et  de 
meubles  dans  la  chambre. 

Linoléum  ou  parquet  lavé.  Si  possible,  vestiaire  et 
cabinet  de  toilette  hors  de  la  chambre.  Pas  d’étoffes  aux 
murs,  ni  de  rideaux  au  lit.  Grands  rideaux  aux  fenêtres. 

IV.  — Deux  sortes  de  ventilation  : l’une  constante, 
par  l’ouverture  de  la  cheminée,  par  les  fentes  des  fenê- 
tres qu’on  ne  calfeutrera  pas  hermétiquement,  au  besoin 
par  un  petit  vantail  ad  hoc  ; 

Une  ventilation  intermittente,  souvent,  en  l’absence  des 
enfants,  par  une  chasse  d’air  traversant  la  pièce  de  part 
en  part. 
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Faire  tenir  autant  que  possible  pendant  le  jour  les 
enfants  hors  de  leur  chambre  à coucher. 

V.  — Craindre  les  voitures  fermées,  les  poussières  des 
wagons  (tuberculose), 

(A  propos  (le  la  tuberculose  noter  qu’il  n’y  a pour  ainsi 
dire  pas  d’hérédité  de  graine  et  que  l’hérédité  de  terrain 
se  modifie  admirablement  par  l’hygiène.) 

VI.  — Chauffage  ; Température  désirable  15°-16°  en 
hiver,  18"-20°  en  été.  Éviter  absolument  les  poêles  mobiles. 
Le  calorifère  est  acceptable  dans  les  pièces  diverses  de 
l’appartement,  mais  non  dans  la  chambre  d’enfants.  Le 
chauffage  à l’eau  chaude,  la  cheminée  sont  préférables  à 
tout. 

Comme  combustible  le  bois  est  le  meilleur. 

VU.  — Eclairage  : Par  ordre  de  valeur  les  divers 

modes  sont  : Electricité  ; 2°  Huile  et  bougie  ; 3°  Pétrole. 

Le  gaz  est  à proscrire  absolument. 

La  veilleuse  doit  être  supprimée  dès  qu’on  le  pourra. 

VIII.  — Les  vêtements  seront  aisés,  surtout  au  cou. 

La  laine  est  excellente  pour  les  enfants.  Il  est  bon  de 

la  leur  faire  porter  à même  la  peau,  sauf  pour  les  enfants 
très  vigoureux. 

Choisir  de  préférence  pour  les  vêtements  des  étoffes 
claires,  qui  se  lavent. 

La  coiffure  ne  sera  jamais  gardée  dans  l’intérieur.  En 
été  elle  devra  bien  abriter  l’enfant  du  soleil  ; en  toute 
saison  bien  tenir  sur  la  tête.  Les  enfants  ne  changeront 
jamais  de  coiffure  cntr’eux. 

La  chaussure  sera  une  bottine  lacée,  longue,  aisée, 
large  du  bout.  Par  la  pluie  et  la  neige  on  la  recouvrira 
d’un  petit  caoutchouc,  qu’on  retirera  aussitôt  l’enfant  rentré. 
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Aux  pieds  il  faudra  de  la  laine  l’hiver,  du  coton  l'été. 

Le  pantalon  est  préférable  à la  culotte  parce  qu'il 
permet  la  chaussette  en  toute  saison  avec  caleçon  de 
laine  long  en  hiver,  caleçon  de  coton  court  l’été. 

On  évitera  le  serrage  à la  ceinture.  Le  pantalon  tien- 
dra par  des  bretelles  ou  un  petit  corset.  Même  recom- 
mandation de  non  serrage  pour  la  fillette. 

Gants  par  les  grands  froids. 

Au  lit  grande  chemise  de  coton  très  longue  avec  petite 
tlanelle  de  nuit,  aisée,  légère.  Couvertures  de  laine  légères 
et  chaudes,  selon  la  saison. 

IX.  — Les  soins  de  propreté  sont  indispensables  non 
seulement  pour  enlever  les  excreta  cutanés  mais  à cause 
des  nombreux  microbes  dont  la  peau  est  l’habitat  et  de 
l'aptitude  de  l’enfant  aux  contagions. 

Les  bains  tièdos  seront  fréquents  et  courts,  donnés 
plutôt  le  soir,  surtout  en  hiver. 

yVprès  deux  ans  on  pourra  commencer  les  ablutions. 

Les  bains  de  rivière  no  .seront  autorisés  que  pour  un 
enfant  de  0 à 7 ans.  robuste,  après  examen  médical. 
Toujours  très  courts. 

Recommandations  analogues  pour  les  bains  de  mer 
qui  peuvent  être  donnés  à partir  de  la  cinquième  année. 

Les  soins  de  la  bouche  seront  très  fréquents  ; savon- 
nage quotidien,  lavage  boriqué  plusieurs  fois  par  jour, 
jamais  froid.  Habituer  l’enfaut  de  bonne  heure  à ne  rien 
mettre  à la  bouche. 

On  évitera  les  douches  nasales.  Les  poudres  à priser 
sont  préférables. 

Les  cheveux  du  garçon  seront  tenus  ras  dès  quatre 
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ans  et  la  tête  savonnée.  Celle  de  la  fille  lavée  à l’alcool. 
Pour  tous  deux  on  proscrira  le  peigne  fin. 

Pour  les  mains  et  le  visage  on  emploiera  de  l’eau  pure, 
fraîche  mais  non  glacée,  et  du  savon. 

Les  mains  et  les  ongles  ne  seront  jamais  assez  lavés. 
On  accoutumera  l’enfant  à ne  pas  toucher  tout,  le  sol 
particulièrement. 

Lavage  quotidien  des  organes  génitaux  et  de  l’anus. 

X.  — L’exercice  est  une  nécessité. 

Les  jeux  dehors,  la  gymnastique  proportionnée  à l’àge, 
le  cyclisme  modéré  et  surveillé,  la  natation  .sont  excellents. 

La  gymnastique  respiratoire,  la  lecture  à haute  voix 
sont  à recommander. 

On  veillera  à ce  que  l’enfant  conserve  une  bonne  atti- 
tude et  on  lui  fera  apprendre  l’écriture  droite  de  préfé- 
rence à l’anglaise. 

On  le  fera  sortir  autant  que  possible  chaque  jour.  On 
ne  reculera  que  devant  les  temps  exceptionnellement 
mauvais. 

La  durée  du  travail  intellectuel  sera  courte,  la  mise 
en  pension  tardive. 

XL  — Tous  ces  soins  seront  donnés,  toutes  ces  pré- 
cautions seront  prises  à l’insu  de  l’enfant.  On  appellera 
le  moins  possible  son  attention  sur  lui-même. 
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